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GYMNASTIQUE  *,  s.  f.,  gymnastica;  art  de  sou- 
mettre  I’appareil  locomoteur  a des  foactions  reglees  , 
dans  le  but  de  donner  pius  de  force  et  de  precision 
aux  mouvemens , d’en  perfeclionner  les  organes,  qui 
forment  presque  a eux  seuls  les  formes  exterieures 
du  corps;  de  remedier  aux  difformites,  de  contribuer 
a la  sanle  generale  et  de  concourir  a son  retablisse- 
menl. 

Lagymnastique  , art  trSs-cullive  et  trfis-revere  des 
anciens,  veritable  education  de  l’appareil  locomoteur, 
est  une  branche  speciale  de  I’hygitlne  , quand  elle  a 
pour  objet  de  perfeclionner  le  systSme  locomoteur  et 
de  prevenir  les  derangemens  de  la  sanle  ; elle  devient 
une  branche  de  la  therapeutique  , lorsqu’elle  remedie 
aux  difformites  , ou  lorsqu’elle  concourt  a la  cure  de 
quelque  affection  morbide.  Nous  l’env.isagerons  sous 
le  point  de  vue  hygienique  , et  nous  abandonnerons 
les  applications  therapeutiques  a notre  savant  colla- 
borateur  M.  Bouvier , que  la  pratique  des  maladies 
orthopediques  met  a meme  de  remplir  dignement  celle 
tache. 

A la  gymnastique  , tant  chez  les  anciens  que  cliez 
les  modernes,  se  rapportent  lesdifferens  mouvemens 
d’expression  , tels  que  la  parole  et  le  chant , les  diffe- 
rens  moyens  de  translation  a I’aide  desquels  l’homme 
supplee  en  tout  ou  en  parlie  a l’exercice  de  ses  mus- 
cles. 

Nous  comprendrons  sous  trois  classes  les  exercices 
qui  enlrenl  dans  le  domaine  de  la  gymnastique. 

Premiere  classe.  Exercice  actif.  — Les  exercices 


actifs  sont  ceux  dans  lesquels  noire  corps  se  meut  de 
lui-meme  en  totalile  ou  en  partie,  mais  dans  lesquels 
il  est  toujours  le  seul  agent  du  mouvement. 

Leurs  effets  sont  ceux  de  toute  autre  action  orga- 
nique,  c’est-a-dire  locaux  et  bornes  a l’organe,  et 
generaux , c’est-a-dire  etendant  leur  influence  sur  di- 
verses  aulres  parties  du  corps. 

L’effet  local  que  produit  l’exercice  musculaire  est 
le  suivant  : le  membre  exerce  se  gonfle  par  I’alflux 
plus  frequent  el  plus  considerable  du  sang  , la  chaleur 
s’y  developpe  avec  plus  d’abondance  ; si  le  mouvement 
est  continue  quelque  temps,  le  membre  s’engourdil  : 
on  y eprouve  une  sensation  penible  , connue  sous  le 
nom  de  lassitude  (premier  degre  de  la  douleur  mus- 
culaire) , et  une  difficulte  de  contraction  qui  en  est  le 
resultat.  Si  le  mouvement  etait  excessif , et  que  les 
elemens  organiques  fussent  appeles  dans  le  membre 
au  dela  de  toutes  les  lois  physiologiques  , il  ysurvien- 
drait  une  veritable  inflammation  , et  ses  fonctions  de 
viendraient  plus  ou  moins  difficiles.  L'inflammation 
du  muscle  pourrait  etre  assez  grave  pour  produire  de 
la  fi^vre  et  se  determiner  meme  par  suppuration. 
Mais  si,  au  contraire,  aprfis  certains  interva.lles  de 
repos  , nous  repelons  plusieurs  fois  les  memes  mon- 
vemens,  nous  voyons  se  developper  dans  la  parlie  qui 
en  est  le  siege  une  perfection  d'action  dont  elle  ne 
jouissail  pas  auparavant.  II  s’y  manifeste,  en  outre  , 
un  surcroit  de  nutrition  el  d’energie , du  a l’assimila- 
tion  plus  active  des  paateriaux  nutritifs. 

L’effet  general  des  exercices  actifs  est  d’autaqt  plus 
Tome  XV.  1- 


2. 


GYMNASTlOUE 


marque  que  plus  de  parties  entrenl  eu  mouvement  ou 
sont  dans  une  action  plus  energique.  Dans  ce  cas, 
raugmenlalion  d’aclion  organique  ne  se  passe  pas 
seulement  dans  les  parlies  qui  sont  le  siege  de  con- 
tractions musculaires;  elle  se  repute  dans  toutes  les 
parlies  del'economie,  et  influence  toutes  les  fonctions. 
Ainsi  , les  exercices  pratiques  hors  le  temps  de  la  di- 
gestion excitent  la  faculte  digestive;  pris  pendant  la 
digestion , ils  troublent  celte  fonction  ; pris  hors  le 
temps  de  l'absorption  inlestinale,  ils  preparent  un 
enlevement  plus  rapide  des  materiaux  aux  surfaces 
muqueuses  de l’intestin,  rendent  egalrment  plus  ener- 
gique (’absorption  interstitielle.  Les  circulations  arle- 
rielleetveineuse  deviennent  plus  actives  par  I’exercice 
aclif,  qui  finit  par  donnerau  li»su  du  cceur  une  plus 
grande  force.  II  en  est  de  meme  de  la  respiration  , de 
la  calorification  , des  secretions  synoviales  , de  Uexha- 
lation  cutanee.  La  meme  chose  a lieu  pour  la  nutri- 
tion, fonclionsque  i’exerciceaugmenle  non  seulement 
dans  les  muscles  en  mouvement , comme  nous  venons 
de  le  voir , mais  encore  dans  les  os  , les  vaisseaux,  les 
nerfs  , la  moelle  epini^re.  Les  exercices  actifs  muscu- 
laires laissent  dans  le  repos  les  differens  organes  ce- 
rebraux  affecles  aux  qualites  morales  et  aux  families 
intellecluelles.  La  seule  action  de  ces  organes,  pen- 
dant les  exercices,  semble  se  borner  a ordonner  les 
mouvemens. 

1°  Effets  des  exercices  actifs  portes  troploin. — Ces 
efFets  sont  encore  locaux  ou  generaux.  Les  effets  lc- 
eaux  , ou  ceux  qui  se  passent  dans  les  membres  en  ac- 
tion , sont , comme  nous  venons  de  le  dire  , l'inflam- 
mation  des  muscles,  un  rhumatisme  veritable,  comme 
celui  qui  serait  cause  par  le  froid  , l’inflammalion  des 
membranes  sereuses  arliculaires.  Les  elfets  generaux 
des  exercices  musculaires  trop  continues  sont  I’epui- 
sement  du  systSme  nerveux  cerebral  et  rachidien  , 
1'epuisemenl  des  organes  de  relation  el  des  viscfires, 
la  gastro-enlerite  , qui  nait  sous  l’influence  de  I’ali- 
mentation  stimulante  , administree  a l'eslomac  aprSs 
une  grande  fatigue  . ou  qui  nait  meme  sous  l’influence 
des  stimulans , et  causee  par  la  seule  fatigue.  Lnfin  , 
d’autres  fois , l inertie  de  l’estomac,  dont  les  plans 
musculeux  ne  se  contractent  plus  qu’imparfailement 
pour  operer  la  digestion  , et  dont  la  membrane  mu- 
queuse  peut  resler  saine  et  dans  l’elat  normal.  Si 
Pexercice  est  porte  trop  loin  , mais  d’une  maniere 
moins  continue,  il  vieillit  prematuremeot  les  indivi- 
dus;  il  dessfiche  leurs  muscles,  rend  leurs  vaisseaux 
variqueux  , cause  des  rluimalismes  chroniques.  Ces 
effets  se  font  senlir  non-seulement  sur  I'homme  , mais 
encore  chez  les  animaux  que  celui-ci  emploie  pour  ses 
besoins.  11  suffit , pour  se  convaincre  de  celte  verite  , 
de  jeter  un  coup  d’ceil  sur  les  chevaux  qui  courent 
journellement  la  poste;  ils  sont  pourlant  pourvus 
d une  nourritufe  reparatrice  abondante.  Pour  pre- 
venir  ces  effets,  la  nature  nous  ofTre  le  repos  et  le 
sommeil.  Pour  nous  avertir  du  besoin  que  nous  avons 
de  ces  deux  elals,  nous  avons  le  sentiment  de  lassi- 
tude. Nous  devons  I’ecouter,  comme  toute  sensation 
interne  ; car  sil’influencecerebrale  s’obstinea  braver 
celte  sensation  penible  , il  en  resulte  toujours  un  mal 
quelconque. 


2°  Effets  du  repos  musculaire.  — Le  repos  continue 
d’un  membre  diminue  dans  ce  membre  la  nutrition. 
L’esp^ce  d’irritalion  physiologique  causee  par  le  mou- 
vement n'ayant  plus  lieu  , I’afflux  des  elemens  organi- 
ses qu’elle  delerminait  cesse  aussilot.  A la  diminu- 
tion de  la  nutrition  se  joint  Paffaiblissement  de  la 
l'onction  ; le  memljre  , resle  un  certain  temps  dans  le 
repos  , n’a  plus  la  meme  force.  Pour  peu  que  ce  repos 
dure  plus  longtemps  , le  mouvement  du  membre  de- 
vient  impossible  : car , avec  l’affaksement  des  muscles 
et  la  diminution  du  calibre  des  vaisseaux  , survient 
aussi  (toujours  par  l’absence  du  mouvement)  un  de- 
faul  d’exhalation  dans  les  membranes  synoviales,  qui 
am6ne  la  soudure  des  articulations.  Voila  pour  Peffet 
local.  Mais  de  m£me  que  I’exercice  actif , qui  met  en 
jeu  un  certain  nombre  de  muscles  , ne  borne  pas  ses 
effets  aux  organes  locomoteurs,  et  porte  son  influence 
sur  les  viscfsres  , de  meme  aussi  le  repos  de  tous  les 
muscles  du  corps  influe  ( mais  d’une  maniere  opposee 
aux  exercices  actifs)  sur  tous  les  organes  de  la  vie  as- 
similatrice.  Toutes  leurs  fonctions  sont  diminuees 
d’energie  , a I'exception  de  la  secretion  graisseuse 
chez  quelques  individus.  Le  repos  des  muscles  favo- 
rise  Pexercice  des  functions  encephaliques  que  font 
toujours  languir  les  exercices  musculaires  Irfis-vio- 
lens  el  trop  repetes.  Si,  au  contraire,  le  repos  est 
intermittent , il  favorise  la  nutrition  el  le  developpe- 
ment  de  la  force  dans  les  muscles,  il  est  le  meilleur 
moyen  pour  rappeler  dans  ceux-ci  l’irri labilite  epuisee 
par  la  continuite  des  mouvemens.  II  favorise  egale- 
ment  l’assimilation  dans  les  divers  lissus  de  l’econo- 
mie.  L’homme  qui  se  livre  a des  exercices  musculaires 
d’une  manure  continue  n’acquiert  jamais  une  grande 
force.  Si  ces  exercices  conlinus  sont  violens,  la  res- 
(auration  ne  peut  suffire  aux  pertes  : il  s’use  prompte- 
ment.  L’homme  qui  acquierl  le  plus  de  forces  est  celui 
qui  se  livre  a des  exercices  musculaires  qui  exigent 
un  grand  emploi  de  forces,  mais  qui  sont  suffisamment 
interrompus  par  des  intervalles  de  repos.  Le  repos 
nnssculaire  est  done  et  fortifiant  et  debililant,  selon 
la  manure  dont  on  en  use.  Il  doit  etre  proportionne  a 
la  violence  des  exercices , a la  force  des  individus,  a 
leur  temperament.  II  est  tr6s-contraire  au  tempera- 
ment lymphalique ; il  favorise  chez  les  personnes  de 
ce  temperament  les  irritations  de  glandes  mesenleri- 
ques  el  de  tout  le  systfime  blanc  , que  l’exercice  pre- 
viendrait  en  appelant  revulsivement  les  fluides  a la 
peau  et  dans  les  membres.  Les  temperamens  bilieux  , 
dont  les  muscles  sont  secs  et  les  fonctions  douees  de 
beaucoup  d’energie  , les  mouvemens  rapides  et  forts, 
sont  ceux  auxquels  le  repos  est  le  moins  defavorable. 
L inaction  musculaire  est  contraire  au  temperament 
plethorique  , qui , par  la  continuite  des  exercices  mo- 
de res  , doit  perdre  , s’il  veut  prevenir  les  apoplexies 
et  autres  affections , le  superflu  du  fluide  sanguin  qui 
colore  tous  ses  tissus.  Le  repos  est  indispensable  dans 
les  maladies  aigues. 

5°.  Examen  de  quelques  exercices  actifs.  — De 
la  marche.  — Cel  exercice  met  particuli6remeten  ac- 
tion les  muscles  extenseurs  etflechisseurs  des  cuisses 
et  des  jambes  , un  grand  nombre  de  ceux  du  tronc,  et 
plus  ou  moins  ceux  de  I’epaule,  suivant  la  rapidite  de 
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la  marche  et  la  projection  plus  ou  moins  grande  im- 
primee  au  bras,  qui,  dans  cet  exercice , sert  au  corps 
de  balancier,  et  dont  le  mouvement  se  fait  en  sens 
conlraire  de  celui  de  la  jambe  correspondanle.  Exe- 
cntee  sur  des  plans  inclines , la  marche exerce  sur  i’e- 
conomie  une  influence  plus  considerable  que  lors- 
qu’elle  a lieu  sur  tin  sol  plane.  Si  l’on  monte,  I’effort 
s'opSre  dansun  sens  airectement  oppose  a la  tendance 
generate  des  corps  graves;  le  corps  est  fortement 
courbe  , le  haut  du  tronc  porte  en  avanl ; l'aclion  des 
muscles  poslerieurs  et  anterieurs  de  la  cuisse  est 
considerable,  la  circulation  et  la  respiration  sont 
bienlot  accelerees  par  la  violence  des  contractions 
musculaires.  Si  Ton  descend,  au  conlraire,  1’efTort 
consists  a retenir  le  corps,  qui  lend  a obeir  aux  lo is 
de  la  gravilalion,  et  c'estpour  moderer  la  propension 
qu’il  eprouve  a projeler  en  avant  son  centre  de  gravi- 
te , que  le  tronc  est  porte  en  arrive  , la  masse  sacro- 
spinale  et  les  muscles  poslerieurs  du  cou  fortement 
contrSctes , les  genoux  flechis  et  les  pas  beaucoup 
plus  courts.  La  marche  moderee  exerce  la  plus  douce 
influence  sur  loutes  les  fonclions.  Elle  se  trouve  in- 
dispensablement  liee  chez  lous  les  individtis  a I’exer- 
ciced’un  ou  de  plusieurs  sens  externes.  Elle  recoil 
des  facultes  cerebrates  une  influence  puissante  , par 
laquelle  elle  est  acceleree  ou  prolongee.  Elle  attire 
davantage  les  fluides  dans  les  membres  inferieurs  que 
dans  les  membres  superieurs  , elle  donne  peu  de 
force  a ceux-ci ; elle  n’esl  gu6re  propre  a operer  line 
puissante  diversion  aux  idees  des  melancoliques ; et 
conseiller , comme  on  le  fait  quelquefois , la  prome- 
nade aux  hypocondriaques,  c’estleur  direde  se  livrer 
sans  contrainle  aux  idees  qui  les  tourmentent , et 
leur  donner  le  moyen  d’aggraver  leurs  maux.  La  mar- 
cbe  sur  un  terrain  plane  et  douxest  un  exercice 
qu’on  peul  faire  sans  inconvenient  et  meme  avec  avan- 
tage  apr6s  le  repas.  Elle  convient  aux  convalescens  , 
auxquels  des  exercices  plus  forts  ne  sont  pas  encore 
permis.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  dans  les  pro- 
menades que  Ton  fait  on  doit  avoir  egard  au  choix  des 
lieux. 

De  la  danse.  — La  danse  ne  differe  pour  la  mede- 
cine  de  la  marche  ordinaire  qu’en  ce  que  les  exten- 
sions et  les  flexions  sont  plus  vivement  repetees , et 
que  le  corps  se  trouve  a tout  moment  detache  du  sol , 
et  comme  suspendu  en  1'air  par  le  redressement  subit 
des  articulations  : aussi,  les  commotions  qu'occasionne 
ce  genre  d'exerc^e  sonl-elles  plus  fortes  que  celles  qui 
ont  lieu  dans  la  marche,  et  leurs  effets  sur  les  viscS- 
res  beaucoup  plus  sensibles.  Quelques  fonctions  sont 
bienlot  portees  au  dela  de  leur  rhylhme  habituel  : la 
circulation  devient  plnsrapide,  la  respiration  plus 
frequente,  l'exhalation  cutanee  plus  abondante,  etc. 
Quant  a son  influence  sur  les  muscles,  la  danse  n’exerce 
beaucoup  que  ceux  de  la  partie  inferieure  du  tronc  , 
ceux  des  cuisses  et  des  jainbes  , qui  ordinairement 
prennent  un  accroissemenl  marque  aux  depetis  de  la 
partie  superieure  du  tarse,  du  bras  et  de  I’avant-bras. 
Cel  exercice  donne  aux  hommes  qui  en  font  leur  etat 
habituel , des  formes  qui  se  rapprochent  infmiment 
de  celles  de  la  femme.  Leur  bassinparait  considerable 
par  le  developpement  prodigieuxdes  muscles  qui  I’en- 


tourenl ; leur  cou  est  maigre  , leurs  bras  ronds , leurs 
^paules  peu  charnues  paraissant  fort  elroites,  el  con- 
trastenl  avec  la  largeur  du  bassin , et  surtout  avec 
1’enorme  preeminence  des  fesses.  Les  danseurs  pre- 
sentent  une  constitution  totalement  opposee  a celle 
des  forgerons  on  des  forts  des  halles , qui  ont  tons 
les  epaules,,  la  poitrine  et  les  bras  developpes  aux 
depens  des  fesses  et  des  membres  abdominaux.  Tout 
ce  que  je  viens  d’emellre  touchant  cet  exercice,  se 
rencontre  exaclement  chez  les  danseurs  et  danseuses 
des  theatres;  c’esl  pourquoi  les  Jeunes  gens  devronl 
loujours  associer  a la  danse  un  autre  exercice  qui  ait 
pour  but  le  developpement  presque  exelusif  des  men- 
bres  thoraciques.  L’exercice  de  la  danse  ne  convient 
gttereaux  hommes  qui  ne  manquent  pas  d’occasions 
d’exereer  leurs  jambes,  el  qui , a moins  qu'ils  n’exer- 
cent  un  metier,  en  ont  si  pen  d’exercer  leurs  bras. 
La  danse  , pour  etre  utile  a la  sante  , ne  doit  pas  etre 
executee  , comme  on  a 1’Iiabilude  de  le  faire,  imme- 
diatement  apites  le  repas , ni  se  prolonger  pendant  les 
nuits  entires  , etdans  les  lieux  peu  spacieux  relali- 
vement  au  nombre  des  danseurs.  Dans  ces  lieux,  il 
s’eteve  souvent  une  poussiere  abondante  qui , jointe 
aux  emanations  animates,  et  portee  avec  l’air  dans 
les  voies  respiratoires  , contribue,  avec  la  pluslegere 
cause,  avec  le  moindre refroidissemenl,  a determiner 
dans  ces  parties  des  irritations.  Celles-ci  deviennent 
ensuite  d’autanl  plus  graves,  que  les  jeuries  person- 
nes,  celle  du  sexe  feminin  surtout,  de  peur  de  cou- 
trarier  leurs  vues  de  plaisir  , prennent  un  plus  grand 
soin  decacher  a leurs  parens  le  debut  de  ces  affections. 
Le  plancher  des  lieux  ou  l’on  danse  dans  la  mauvaise 
saison,  devrait  loujours  avoir  ele  prealablement  cire 
et  bien  frofte.  Ce  moyen  , joint  a des  chaussures  pro- 
pres , exclusivement  destinees  aux  salles  de  danse, 
serait  le  meilleur  a employer  pour  conjurer  la  pous- 
si6re  de  ces  lieux  , remedier  a leur  insalubrile  sur  ce 
point.  La  danse  est  1’exercice  des  dames  ; elle  contre- 
balanee  les  nuisibles  effets  de  leurs  occupations  se- 
dentaires  : on  I’a  vanle  comme  un  moyen  propre  a 
contribuer  a l’etablissement  de  la  function  periodique 
de  1’uLerus. 

De  la  course.  — Dans  la  course , la  rn^sse  de  nos 
organes  est  agilee  , comme  dans  l'exercice  precedent, 
par  de  forts  et  continuels  ebranlemens  quisesuccfi- 
dent  avec  rapidite  ; mais  les  membres  abdominaux  ne 
sont  pas  les  seuls  en  mouvement  , quoiqu’ils  soient 
ceux  chez  lesquels  le  developpement  devienne  le  plus 
considerable.  II  exisle  en  effet  pendant  tout  le  temps 
que  dure  la  course,  une  contraction  forle  el  perma- 
nente  des  muscles  de  l’epaule , du  bras  et  de  1’avant- 
bras;  contraction  qui,  bien  que  trds-violente , sert 
moins  pourtant  a ces  mouvernens  etendusqu’a assurer 
Timmobilile  du  Ihorax,  conlre  lequel  est  rapproche 
tout  le  membre  tboracique,  dont  les  flechisseurs  et 
les  adducleurs  sont  fortement  conlractes.  La  course 
est  liee  a l’exercice  des  organes  de  la  respiration  d’une 
maui&re  plus  essenlielle  que  la  danse.  Elle  eslen  rap- 
port de  vitesse  et  plus  encore  de  duree  avec  ledeve- 
loppement  de  ces  organes,  et  consequemmenl  le  vo- 
lume d’oxigene  et  de  sang  dont  ils  peuveut  operer  la 
combinaison  dans  leur  parenchyme  a chaque  mouve- 


4 


GYMNASTIQUE  *. 


ment  respiratoire.  Airisi  de  deux  homines  dont  I’un  a 
le  membre  abdominal  developpe,  et  dont  l’aulre  pos- 
sSde  de  vastes  poumons,  le  premier  peut  parcourir 
plus  vite  que  le  second  un  espace  de  peu  d’etendue; 
mais  si  la  course  continue,  il  sera  bientot  gagne  de 
vitesse  par  celui-ci.  Le  coureur , aprfis  avoir  franchi 
un  certain  espace,  est  abattu  par  la  difficulte  de  res- 
pirer , bien  avanl  que  la  repetition  des  contractions 
ait  determine  la  fatigue  des  membres  abdominaux.  La 
course  demande  done  , comme  la  marche  et  la  danse , 
un  exercice  special  lorsqu’on  veul  y exceller.  La  phy- 
siologie  nous  fournit  aussi  quelques  preceptes  dont 
I'observalion  peut  contribuer  a la  vilesse  et  la  duree 
de  cel  exercice.  Ainsi , porter  en  arriere  la  tete  et  les 
epaules  , non-seulement  pour  corriger  la  propension 
de  la  ligne  de  gravite  a s’incliner  anlerieurement,  mais 
encore  pour  que  la  portion  cervicale  du  rachis  , les  os 
de  l’epaule  et  les  humerus,  retenus  immobiles  , puis- 
sent  fournir  un  point  plus  fixe  a Taction  des  muscles 
auxiliaires  de  la  respiration  ; ne  point,  delruire  par 
un  trop  grand  balancement  des  bras  la  fixile  du  tho- 
rax, puisqu’il  devient  le  point  d’appui  des  puissances 
qui  retiennent  le  bassin  , et  empechent  que  cette  par- 
tie  ne  presente  elle-meme  aux  membresabdominaux 
un  point  d’appui  chancelant;  ne  point  multiplier  inu- 
tilement  les  contractions  musculaires  en  relevant  les 
jambes  sur  les  parties  posterieures  el  superieures  des 
cuisses , etc.,  sont  autant  de  regies  qu’on  peut  indi- 
quer  aux  jeunesgens  qui  selivrenlala  course,  et  dont 
Tefficacile  leurest  bientot  demonlree  par  Texperienee. 
La  course  ne  developpe  pas  seulement  les  membres 
abdominaux,  elle  a encore  une  influence  marquee 
sur  le  developpement  de  Tappareil  respiratoire.  Cet 
exercice,  plus  encore  que  les  autres  , exige  que  Ton 
y procede  d’une  maniere  progressive.  Si , d6s  les  pre- 
mieres fois  que  Ton  s’y  livre,  on  court  trop  vile  et 
trop  longtemps,  il  peut  survenir  des  crachemens  de 
sang  on  des  maux  de  tete , des  anevrysmes  du  coeur 
*1  des  principaux  vaisseaux,  sur  tout  si  le  temps  est  sec 
el  froid.  Les  effets  de  la  course  varient,  comme  ceux 
de  la  marche,  suivant  qu’elle  a lieu  sur  un  terrain 
ascendant  ou  plane.  Cet  exercice  convient  parliculifi- 
rement  aux  jeunes  gens  et  a ceux  surtout  qui  sont 
doues  d’un  temperament  lymphalique,  il  ne  doit  pas 
etre  pratique  apr6s  le  repas. 

Du  saut.  — Le  saut  consiste  principalement  et  le 
plus  ordinairement  dans  le  deployment  subit  des  ar- 
ticulations, opere  par  la  contraction  brusque  et  in- 
stanlanee  des  exlenseurs.  Des  differenles  espfices  de 
sauts  decrits  dans  noire  gymnaslique  medicale,  la  pre- 
miere , ou  saut  simple,  produit  principal  de  1’exten- 
sion  de  membres  abdominaux, qui  projeltent  le  corps, 
soil  directement  en  haut  (saut  vertical) , soit  oblique- 
menl  cn  liaut  el  en  avant  (saut  horizontal , ou  mieux 
parabolique) , necessile  encore  , outre  la  conlraclion 
des  membres  abdominaux  , une  aclion  violente  des 
muscles  de  1’abdOmen  (surtout  lorsque  le  saut  est 
execute  a pieds  joints),  des  parties  superieures  du 
dos , anlerieures  des  lombes,  de  ceux  du  thorax  et 
des  epaules.  Le  sterno-pubien  et  le  dorso-sous-acro- 
mien  soul  surtout  trfis  douloureux  le  jour  qui  suit  ce- 
lui  ou  Ton  a pris  cel  exercice.  Les  sauts  que  j’ai  nom- 


mes  compose  et  complique , sont  ceux  dans  lesquels 
les  membres  tlioraciques  , apr£s  une  impulsion  prea- 
lable  communiquee  an  corps  par  les  membres  abdo- 
minaux , prennent , avec  les  mains  , un  point  d’appui 
ou  sur  l’objet  meme  qu’on  se  propose  de  franchir  , ou 
bien  sur  le  col  au  moyeri  d’une  longue  perche.  Ces 
sauts  joignent  a l’exercice  des  membres  abdominaux, 
une  action  forte  des  muscles  du  thorax , des  bras  et 
avanl-bras  , et  meme  de  ceux  de  la  paume  de  la  main. 
Le  corps  ne  recoit  plus  qu'une  demi-impulsion  des 
membres  abdominaux  , et  cette  impulsion  est  rendue 
complete  par  les  efforts  considerables  des  membres 
tlioraciques.  Ceux-ci,  dans  le  saut  compliqui  vertical , 
prenant  Ieur  point  d’appui  sur  la  base  elroite  et  mo- 
bile que  leur  fournit  la  perche,  contribuent  fortement 
a elever  le  corps,  et  meme  le  mainliennent  un  moment 
suspendu  pour  le  passage  des  jambes  (si  l’objet  a fran- 
chir est  trfis-eleve) , avant  de  lui  permettre  d'obeir  a 
la  force  de  gravite  qui  doit  Tenlrainer.  Cet  exercice 
communique  au  corps,  comme  les  deux  precedens, 
ce  qu’on  appelle  une  grande  legSrete,  une  grande 
souplesse  , c’esl-a-dire  une  grande  force  relative  des 
membres  abdominaux;  mais  il  est  deja  un  de  ceux  qui 
developpenl  les  parlies  superieures.  11  convient  en- 
core aux  temperamens  lymphaliques  , et  aux  jeunes 
gens  ; il  ne  doit  pas  etre  pris  immedialement  aprSs  les 
repas.  Il  peut  occasionner  des  accidens  vers  lecerveau, 
la  moelle  epinifire  , si  Ton  n’a  la  precaution  de  flechir 
Joules  les  artieulalions  en  retombant  sur  le  sol.  Outre 
les  accidens  cites  , il  peut  encore  resuller  du  saut  en 
profondeur , espfice  de  chute  sans  elan  , que  je  passe 
sous  silence,  des  ruptures  du  diaphragme.  Lorsque 
1'elevation  d'oii  Ton  s’elance  est  graduellement  aug- 
menlee  ,ce  saut  accoutume  1’ceil  amesurer  sansepou- 
vante  les  distances  les  plus  considerables,  en  meme 
temps  qu’il  faconn1’,  par  Thabitude,  les  articulations  ab- 
dominales,  a flechir  convenablement  sous  le  poids  du 
tronc,  el  a preserver  par  la  les  organes  contenus  dans 
celui-ci  des  lesions  les  plus  graves.  Dans  cette  espece 
de  saut  la  commotion  se  trouve  encore  diminuee  par 
la  retention  de  Pair  dans  la  poilrine,  qui  s’effectue 
par  I’occlusion  de  la  glotle,  ainsi  que  le  prouvent  les 
experiences  de  M.  Isidore  Bourdon. 

De  la  chasse.  — La  chasse  exercc  les  memes  parlies 
que  la  marche  , la  course  et  le  saut , puisque  ces  der- 
niers  exercices  peuvent  6lre  pratiques  par  le  chas- 
seur ; de  plus  , elle  endurcit  nos  organes  aux  vicissi- 
tudes de  Tatmosphere,  exerce  Toule  et  surtout  la  vue. 
Ce  dernier  sens  est  souvent  en  action  , puisqu’il  s’agit 
a chaque  instant  de  suivre  de  I’ceil  le  vol  ou  la  course 
du  gibier,dont  la  conleur  fauve  se  distingue  avec  tant 
de  peine  de  celle  de  la  terre  depouiliee  de  ses  produc- 
tions. La  chasse  ne  met  gu6re  enaction  , parmi  les  or- 
ganes cerebraux  , que  Tinslinct  carnassier,  quelque- 
fois  celui  de  propre  defense  etcelui  de  la  vanite.  Elle  a 
semble  a quelques  auteurs  un  moyen  efficace  d'etouf- 
fer  les  sentimens  tendres  , comme  Tatlachement , 1’a- 
ipour , etc.  La  chasse  n’est  gufire  propre  a communi- 
quer  une  grande  force  au  regime  musculaire.  Elle  le 
forme  par  une  espece  d’habitudea  resister  a la  fatigue 
plutot  qu’elle  ne  le  rend  capable  de  vaincre  de  grandes 
resistances.  Bien  que  le  fusil , ou  tout  aulre  arme 
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dont  le  chasseur  esl  necessairement  pourvu  , mette 
en  action  les  membres  thoraciques  , cetle  action  est 
neanmoins  si  faible  , en  raison  de  celle  qui  se  passe 
dans  les  membres  abdominaux  , que  ni  les  uns  ni  les 
autres  ne  relirent  de  cet  exercice  une  grande  vigueur 
roaterielle.  Si , d'un  cote,  les  premiers  sont  sou- 
mis  a une  action  trop  faible  pour  acquerir  un  grand 
developpement,  de  l’autre,  les  seconds  deviennent, 
par  une  fatigue  trop  continue , par  une  situation  ver- 
tical trop  prolongee,  le  siege  de  stagnations  sanguines, 
de  dilatations  variqueuses,  etc.,  sans  acquerir  la  force 
qui  resulte  desexercices  dans  lesquelsles  muscles  su- 
bissent  de  violentes  contractions  suffisamment  enlre- 
melees  d’intervalles  de  repos.  La  jambe  d’un  vieux 
chasseur  est  loin  d’etre  developpee  comme  celle  d’un 
danseur  ; elle  esl  merae  souvent  grele  et  couverte  de 
nodosiles  variqueuses ; il  en  est  ainsi  de  celle  des  fan- 
tassins  veterans,  des  rouliers,  ou  des  hommes  qui 
ont  loujours  fait  le  metier  de  dislribuer  des  leltres. 
Une  autre  cause  de  la  constitution  generalemenl  sfiche 
des  chasseurs  se  deduit  d’une  assimilatiou  insuffisante 
a la  reparation  des  abondantes  excretions  cutanees 
auxquelles  les  expose  la  continjiite  de  leurs  mouve- 
mens , souvent  executes  dans  les  saisons  chaudes  et 
pendant  des  heures  ou  le  soleil  darde  ses  rayons  sur 
l’horizon.  Los  visc^res  pectoraux  ne  recoivent  la  plu- 
partdu  temps  dans  lachasse  qu’une  intluence  peu  con- 
siderable. Cet  exercice  convipnt  an  temperament  san- 
guin  bien  plus  qu’au  bilieux.  Les  chasses  de  nnit 
laissent  le  corps  dans  l’inaclion  , 1‘exposent  au  froid 
hnmide  , et  cela  pendant  les  heures  qui  doivent  elre 
consacrees  au  sommeil ; elles  sont  done  nuisibles  a la 
sante. 

De  Vescrime. — L’escrime  est  un  des  exercices  mo- 
dernes  qui  agissent  le  plus  energiqueinent  sur  les 
masses  musculaires  et  organiques.  Certaines  parlies 
prennent  cependanl  dans  cet  exercice  un  developpe- 
ment marque  aux  depens  de  quelques  aulres.  Ainsi, 
chez  celui  qui  fait  des  armes  de  la  main  droite,  les 
membres  du  cole  droit,  et  particulifirement  la  cuisse 
e t l’avant-bras  , prennent  un  developpement  bien  su- 
perieur  aux  membres  du  cote  gauche,  tandis  qu’au 
contraire  e’est  a l’avanlage  de  ces  derniers  qu’a  lieu 
la  nutrition  dans  la  personne  qui  fait  des  armes  de  la 
main  gauche.  L’escrime  developpe  plus  parliculifire- 
ment  les  muscles  des  membres  que  ceux  du  tronc  , 
donne  une  grande  souplesseaux  lignmensarticulaires, 
developpe  peu  les  muscles  de  la  jambe,  donne  une  ex- 
tension remarquable  a la  cavite  thoracique  , dont  les 
organes  eprouvent  dans  leurs  fonctions  une  activile 
semblable  a celle  que  leur  communique  la  course  , et 
Rresqueaussi  forte.  L’escrime  exerce  la  vue,et  parmi 
les  organes  cerebraux  a quelque  influence  sur  la  ruse, 
peut  elre  sur  l’instinct  de  propre  defense,  et,  comme 
tous  les  exercices  qui  elablissenl  une  rivalite  directe 
enlre  deux  individus,  l’escrime  agit  puissamment  sur 
I’organe  de  la  vanite,  qui,  pendant  les  assauts  d'armes  , 
communique  souvent  a son  tour  assezd’influence  pour 
centupler  d’energie  tous  lesmouvemens  produils.Cet 
exercice  ne  doit  pas  elre  pratique  apr6s  le  repas  :il 
convient  aux  jeunes  gens  et  aux  temperamens  lym- 
phaliques. 


De  la  natation. — II  existe  une  mullilude  de  facons 
de  nager,  et  l’influence  qu’exerce  la  natation  sur  !e 
syst6me  musculaire,  varie  suivant  le  precede  dont  on 
use.  Dans  la  natation  sur  le  venire  , dite  en  brasse , 
il  y a 1°  extension  , flexion  , abduction  el  adduction 
des  membres ; 2°  dilatation  presque  soutenue  de  la 
poitrine,  pour  diminuer  la  mobilite  du  point  d’attache 
des  muscles  qui  s’ins^rent  aux  parois  elasliques  de 
celte  cavite,  et  rendre  en  meme  temps  le  corps  speci- 
fiquemenl  plus  leger  ; 5°  action  constante  des  muscles 
posterieurs  du  cou,  pour  soulever  la  tele  (dont  la  pe- 
sanleur  relative  est  tr^s-considerable) , afin  de  don- 
ner  a 1'air  une  libre  entree  dans  les  poumons.  Dans  la 
natation  sur  le  dos,  Taction  des  membres  thoraciques 
esl  plus  faible,  puisque  le  nageur  peut  se  soulenir  sur 
l’eausans  leursecours.  Les  contractions  musculaires 
se  passent  principalemenl  dans  les  muscles  des  mem- 
bres abdominaux  et  dans  ceux  de  la  partie  anlerieure 
du  cou.  Dans  le  mode  de  nager  sur  le  ventre  , appele 
la  coupe , les  membres  thoraciques  et  abdominaux 
sont  en  action  ; mais  comme  les  premiers  sortenl  al- 
ternativement  de  I’eau,  il  y a deployment  d une  plus 
grande  somme  de  force  musculaire.  Aussi  , ce  mode 
de  nager,  ordinairement  mis  en  usage  quand  il  s’agit 
de  parcourir  avec  rapidile  un  espace  peu  elendu , 
cause  bcaucoup  plus  de  fatigue  que  les  deux  prece- 
dens,  et  surlout  que  le  second.  Ce  n’est  pas  la  peur 
seule  qui  empeclie  Tbomme  de  nager  : la  natation  est 
un  art  qu’il  doit  apprendre,  mais  a I’apprenlissage  du- 
quel  la  peur  pent  apporter  obstacle.  La  natation,  cori- 
sideree  sous  le  point  de  vne  des  mouvemens  combi- 
nes qu’elle  exige,  est  propre  a donner  une  grande 
force  musculaire  ; mais  les  bons  effels  de  la  natation 
ne  sont  pas  seulemenl  le  resullat  de  Texercice  que 
prennent  les  muscles  ; ils  sont  encore  dus  au  milieu 
dans  lequei  ceux-ci  se  meuvent.  Cependant  il  ne  faut 
pas  , a 1’exemple  des  auteurs  , expliquer  par  la  reac- 
tion qu’oecasionne  l’eau  froide  appliquee  a la  peau  , 
les  efiets  bien  reellement  forlifians  produils  par  la  na- 
tation, Nous  avons  demonlre  dans  noire  gymnaslique 
combien  celte  explication  est  erronee. 

C’est  principalement  dans  des  mouvemens  qui  n’oe- 
casionnent  aucuue  perte  , a cause  du  milieu  froid  et 
dense  dans  lequei  ils  ont  lieu,  que  sont  dues,  dans  la 
natation  , et  Taugmentalion  considerable  des  forces 
generales  et  la  sedation  du  systdme  nerveux.  L’effet 
loniquedu  bain  froid  sans  mouvement  ne  serait  que 
momenlane,  ou  plulol  ce  bain  froid  ne  serait  que  sti- 
mulant si  Ton  ne  considerate  que  la  reaction,  puisque 
Sancloriusa  prouve  qu’aprfis  le  bain  froid  les  corps 
transpirent  davantage,  et  deviennent  sensiblement 
plus  legers. 

On  concoit  mainlenant  de  quelle  ulilite  la  natation 
doit  etre,  lorsque  la  temperature  atmospherique  tr6s- 
elevee  commande  Tinaction,  a cause  des  perlesexces- 
sives  qu’entraine  le  moindre  mouvement.  C’est  alors 
qu’elle  devient  uneressource  exlremement  precieuse, 
la  seule  meme  qu’on  ait  en  son  pouvoir  pour  remedier 
a la  faiblesse  musculaire,  relever  i’energie  desfonc- 
lions  nutritives,  etc.  Disons  done  que  la  natation  est 
un  des  exercices  les  plus  avantageux  qu’on  puisse 
prendre  en  ete ; quelle  doit  avoir  lieu  dans  les  eaux 
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courantes  et  dans  la  mer,  et  qu’elle  convient  parlicu- 
Ii6rement  a ces  jeunes  gens  ardens  qu’un  irresistible 
et  malheureux  penchant  entraine  a faire  aux  plaisirs 
de  I’amour  le  sacrifice  de  leur  vigueur.  Cet  exercice, 
qui  agit  si  puissamment  sur  les  muscles etsur  les  pou- 
raons,  el  qui  n’occasionne  pas  de  pertes  cutanees,  ap- 
plique aux  jeunes  gens  donl  nous  parlons  , jouit  de 
l’avantage  de  les  fortifier  sans  les  echauffer , sans  ex- 
citer ceux  de  leurs  organes  qui  sont  trop  irritables  , 
comme  le  feraient  les  toniques  internes  les  moins  sti- 
mulans.  Qu’on  joigne  a tout  cela  la  distraction,  I'appel 
dans  les  membres  des  Guides  qui  elaient  diriges  vers 
un  autre  syst6me  d’organes,  1’espSce  d atrophie  de 
ceux-ci , que  cause  un  exercice  aussi  energique  , et 
Ton  verra  quel  avantage  on  peut  relirer  de  la  nata- 
tion, parliculiSrement  dans  le  cas  que  je  viens  de  spe- 
cifier. 

II  est  quelques  precautions  auxquelles  on  doit  avoir 
egard  quand  on  se  livre  a l’exercice  de  la  natation. 
Ainsi,  1°  il  est  prudent  de  ne  se  pas  mettre  a l’eau 
avant  que  la  digestion  ne  soit  entitlement  acbevee. 
La  cause  du  danger  reside  ici  moins  dans  faction  des 
mouvemens  violens  qui  troublent  ordinairement  les 
digestions,  que  dans  fimpression  produiie  par  le  mi- 
lieu ou  ces  mouvemens  sont  executes  ; 2°  on  ne  doit 
jamais  enlrer  dans  l’eau  pendant  tine  transpiration 
quelque  peu  abondante  qu’elle  soit  ; 3°  les  personnes 
donees d’un  temperament  pletiioriqueetsujetlesa  des 
evacuations  periodiques  , lelles  que  des  hemorrhoi- 
des,  ou  bien  des  eruptions  cutanees,  feront  sagement 
de  s’abslenir  de  la  natation  lors  de  fapparition  de  ces 
affections.  Les  personnes  disposees  a l’accident  connu 
sous  lenom  de  crampe,  devront  avoir  egard  an  choix 
des  lieux  ou  elles  se  baignent , si  elles  ne  sont  assez 
exercees  dans  fart  de  nager , pour  varier  leurs  atti- 
tudes et  pouvoir  se  passer  momentanement  du  mem- 
bre  ou  survient  la  crampe;  4°  il  ne  sera  pas  sans  uli- 
lite  pour  les  personnes  delicates,  surlout  lorsqu’elles 
se  disposenla  plonger,  de  mettre  dans  leurs  oreilles, 
avant  d’entrer  dans  I’eau  , du  coton  prealablement 
impregne  d’huile  et  fortement  exprime.  Cette  pre- 
caution peut  epargner  des  irritations  de  forgane  de 
faudition  ; 5°  quand  on  se  livre  a la  natation  pendant 
les  heures  du  jour  ou  la  chaleur  du  soleil  se  fait  le  plus 
vivement  sentir,  et  qu’on  a une  epaisse  chevelure  , il 
est  bon  de  la  moulder  a chaque  instant.  Si  I’on  n’a  pas 
de  cheveux  , il  faut  s'enlourer  la  tele  d’un  mouchoir 
et  le  mouiller  sou  vent.  Cette  pratique  peut  preserver 
le  nageur  d'une  phleginasie  de  la  peau  du  crane  ou 
meme  des  meninges  et  du  cerveau.  L’heure  de  se  li- 
vrer  ala  natation  estle  matin,  avant  le  premier  repas, 
c’est-a-dire  de  sept  a huit  heures.  Le  soir,  on  ne  se  st- 
che  qu’imparfaitement  la  cheveliire,  et  l’on  contracte 
des  coryza. 

De  la  lutle.  — Cet  exercice,  pratique  entre  deux 
individus  dans  le  but  de  s’enlre-tefrasser , reunit  a 
lui  seul  les  mouvemens  de  prehension  , de  repulsion, 
de  constriction  , etc.  , etc.  Les  lutleurs  , en  effet , se 
saisissent  corps  a corps,  se  serrent  de  leurs  bras  en- 
trelaces,  s’ebranlent  par  de  fortes  secousses,  se  rac- 
courcissent,  se  souleventde  terre ; se  plienl  en  avant, 
en  arritre  el  sur  les  cotes.  Dans  ces  divers  raouv. - 


mens,  les  muscles  du  tronc  et  des  membres  sont  a 
la  fois  dans  une  contraction  forte  et  continue.  Chaque 
fois  que  le  lutteur  se  prepare  a fexeculion  d’un  effort 
violent,  son  inspiration  est  profonde , son  expiration 
suspendue  par  focclusion  de  la  glotte,  afin  que  le  tho- 
rax puisse  presenter  un  point  fixe  d’attache  aux  mus- 
cles qui  vonl  enlrer  en  action  , et  que  la  force  des 
muscles  auxiliaires  de  la  respiration  , devenue  inu- 
tile a l’accomplissement , puisse  etre  employee  en  to- 
tality dans  les  efforts  de  la  lutte.  Quand  I’efforl  est 
termine  , la  circulation  et  la  respiration  sont  grande- 
ment  accelerees. 

II  resulle  de  ce  qui  vient  d'etre  dit,  que  les  hom- 
ines adonnesa  un  exercice  aussi  violent!,  ont  bientot 
acquis  une  force  musculaire  etonnante  quand  les  re- 
parations sont  en  proportion  des  pertes,  et  qu’il 
existe  assez  de  sues  dans  l’economie  pour  four- 
nir  au  developpemenl,  enorme  des  muscles , et  a 
cette  grande  depense  d’action.  La  lul.tp,  qui , comme 
I’escrime,  aiguillonne  puissamment  I’amour-propre 
par  fattrait  d’une  victoire  due  a la  fois  a la  force  et 
a I’adresse,  est  un  puissant  moyen  de  soustraire  les 
jeunes  gens  reunis  djns  les  colleges,  aux  pernicieu- 
ses  habitudes  auxquelles  ils  ne  s'adonnent  que  trop 
souvent  a fepoque  de  la  puberte. 

Cet  exercice , en  faisant  refluer  le  sang  des  gros 
troncs  veineux  dans  toutes  les  parties  et  surtout 
dans  la  tele,  peut  occasionner  des  congestions  cere- 
brates et  des  ruptures  des  vaisseaux.  Ces  effets  sont  si 
rares , neanmoins , que  je  n’en  ai  pas  a ciler  un  seul 
exemple,  quoique  j’aie  vu  et  que  j’aie  execute  moi- 
ir.eme  plus  de  mille  fois  cet  exercice.  Il  peut  aussi 
donner  lieu  a des  chutes  et  par  consequent  aux  frac- 
tures. On  peut  mettre  a l’abri  de  ces  dangers  en  ne 
permeltant  la  lutte  que  sur  un  terrain  profondement 
sable , et  qu’enlre  les  jeunes  gens  de  forces  a peu 
pres  egales,  Cet  exercice  convient  particulitrement 
aux  temperamens  lymphatiques , et  ne  saurait  etre 
execute  apres  le  repas. 

De  la  phonacie  ou  de  i exercice  des  organes  de  la 
voix.  — En  parlant  des  faculles  cerebrates,  nous 
avons  dit  que  la  nature  a donne  a certains  animaux 
la  faculte  du  langage,  pour  qu’ils  puissent  se  com- 
muniquer  leurs  sentiineus.  Les  organes  dont  nous  al- 
lons  examiner  l’exercice,  servent  a cette  communi- 
cation; en  les  developpant  et  en  les  perfeclionnant , 
l hommeajoute  aux  moyens  dont  il  est  doue  pour  sa 
conservation. 

On  exerceles  organes  de  la  voix  pour  la  conversa- 
tion , la  lecture  a haute  voix  , le  chant  et  la  decla- 
mation. 

Les  effets  primitifs  des  exercices  de  la  voix  en  ge- 
neral, se  portent  d'abord  directement  sur  I’appareil 
vocal  ( larynx  et  dependance) ; et  a cause  de  la  liai- 
son intime  qui  existe  entre  la  formation  de  la  voix  et 
l’accomplissement  de  la  respiration,  ils  se  portent 
aussi  sur  les  organes  respiraloires.  La  voix  est  rendue 
plus  forte,  plus  sonore , plus  etendue  , plus  flexible 
par  le  jeu  plus  complet  et  plus  repete  des  cordes  vo- 
cales  et  des  muscles  intrinstques  du  larynx ; la  res- 
piration est  rendue  plus  libre,  plus  accomplie  , plus 
grande  par  les  inspirations  plus  profondes , par  les 
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contractions  pins  fortes  et  plus  repetees  du  dia- 
phragme.  Les  effets  secondaires  des  exercices  dont 
nous  traitons  , se  portent  sur  Pappareil  digestif.  Si  ces 
exercices  sont  portes  a un  hunt  degre , leurs  effels 
s’elendenta  toutes  les  fonctions. 

La  conversation  est  l’exercice  le  plus  modere  des 
organes  vocaux.  Assaisonne  par  la  gaite,  il  est  le  plus 
salutaire  dont  on  puisse  user  apr6s  le  repas  et  pen- 
dant le  sejour  des  alimens  dans  l’estomac. 

La  lecture  a voix  haute  diff6re  peu  de  I’action  de 
parler.Cet  exercice  cependanl  ne  procure  pas,  comme 
la  conversation,  des  intervalles  de  repos.  Certains 
ouvragos,  dont  les  periodes  sont  lr6s-longues  ,•  ne 
taissent  meme  pas  au  lecteur  la  facultede  renouveler 
assez  frequemment  les  inspirations.  Les  effels  de  cet 
exercice  sont  done  un  peu  plus  marques  que  ceux  du 
precedent . 

Le  chant  e\ ige  plus  d'efforls  et  de  mouvemens  que 
les  deux  exercices  precedens  , et  quoiqu’on  ne  puisse 
le  praliquer  avec  une  grande  perfection  dans  Petal  de 
plenitude  de  I'estomac,  parce  qu’alors  cet  organe  ne 
permet  au  diapliragme  que  des  contractions  impar- 
faites  , le  chant  modere  n’en  contribue  pas  moins  ce- 
pendanl encore  , apres  le  repas  , a l'accomplissement 
de  la  digestion. 

La  declamation  exerce  encore  a un  plus  haul  de- 
gre que  les  precedens  exercices  , les  organes  de  la 
voixet  de  la  respiration  : elle  exige  sou  vent  des  efforts 
violens  qui  peuvent  devenir  nuisibles. 

Les  effets  que  determinenl  sur  les  organes  de  la 
voix  les  exercices  dont  il  est  question  , sont  ensuile 
relatifs  au  genre  qu’adopte  celui  qni  les  pratique  ha- 
bituellement.  Ainsi  les  personnes  qui  declament  ou 
qui  chantent  des  passages  qui  demandent  des  tons  et 
une  voix  graves,  finissent  par  developper  tenement 
la  partie  du  larynx  qui  produit  ces  tons , qu’il  ne  leur 
est  plus  possible  de  declamer  ou  de  chanter  les  tira- 
des qui  exigent  une  voix  eclatanle,  aigue.  La  gravile 
et  l’acuite  de  tons  demandent  chacune  une  education 
particuliSre ; e’est  pourquoi  les  artistes  qui  veulent 
briller  au  theatre,  el  qui,  pour  cet  effet , jouissent 
d'ailleurs  de  I’organisation  convenable,  doivent  ex- 
clusivemenl  adopter  certains  roles;  car  s'ils  lesjouent 
tons  indifferemment  , jamais  leur  voix  n’acquerra 
dans  aucun  ton  la  perfection  convenable.  Quand  la 
physiologie  ne  nous  demontrerait  pas  que  la  gravile 
et  I'acuile  des  sons  demandent  une  action  differente 
et  isolee  dans  les  parties  constituanles  du  larynx, 
ce  qui  se  passe  dans  Paction  de  la  voix  prolongee 
sur  divers  tons,  lendrait  a le  prouver.  Or,  j'ai  sou- 
vent  fait  la  remurque  qu’aprSs  etre  trds-fatigue  d’une 
lecture  longlemps  prolongee  sur  un  ton  fort  aigu  , je 
me  reposais  eL  pouvais  meme  continuer  a lire  encore 
longlemps , si  je  passais  a un  ton  grave. 

L’exercice  de  la  declamation  , auquel  on  ne  peut  et 
on  ne  doit  se  livrer  que  fort  moderement  quand  on 
vient  de  diner  , a cause  de  la  diminution  de  capacile 
que  la  poilrineeprouve  par  la  distension  de  I'estomac, 
est  celui  des  exercices  vocaux  qui  contribue  le  plus 
a rendre  Participation  facile  et  correcte , et  a en  cor- 
riger  les  vices. 

Pour  terminer  maintenant  ce  qui  a rapport  aux 


exercices  appartenant  d’une  manidre  speciale  aux  or- 
ganes de  la  voix,  nous  riirons  qu’ils  produisent  a un 
liaut  degre  sur  les  fonctions  nutritives  tous  les  bons 
effets  qu ’on  peut  attendre  des  exercices  moderes ; 
qu’ils  paraissent  irds-convenabtes  pour  se  reposer  de 
la  fatigue  produite  par  les  exercices  violens,  et  trds- 
propres  a disposer  , quand  on  vient  de  se  livrer  a ces 
derniers,  I’estomac  a recevoir  des  alimens.  Si  les 
exercices  des  organes  de  la  voix  durent  longlemps  et 
avec  qtielques  efforts,  ils  peuvent  determiner,  che/. 
les  personnes  qui  sontdouees  d’une  grande  irrilabilite 
du  systSme  capillaire  sanguin  , la  laryngile,  la  peri- 
pneumouie  , l’hemoptysie  , l'apoplexie  , etc.  C’est 
pourquoi  l’on  doit  s’en  abstenir  lorsque  l’on  a quelque 
disposition  a ces  affections. 

Lorsqu’on  se  iivre  aux  exercices  de  la  voix  , il  faut 
avoir  soin  d’enlever  sa  cravate  , ou  au  moins  de  la- 
clier  le  nceud  qui  la  fixe  ; la  voix  perd  la  moitie  de  sa 
force  et  son  etendue , si  les  organes  ou  elle  se  forme 
sont  comprimes  et  ne  peuvent  execuler  librement 
les  divers  mouvemens  dont  ils  deviennent  le  siege 
pendant  toute  espSce  de  phonation.  Mais  outre  le  de- 
faut  d’agrement,  de  force  et  d’harmonie  de  la  voix, 
qui  resulte  toujours  et  meme  necessairement  de  la 
compression  du  cou  pendant  les  exercices  que  nous 
venons  d'examiner  , il  peut  encore  survenir,  par 
l’effet  de  cetle  compression  , les  accidens  les  plus  gra- 
ves. La  rupture  des  vaisseaux  cephaliques  ou  thora- 
ciques,  une  apoplexie  foudroyanle  peuvent  frapper 
de  mort  le  chanteur  ou  declamateur  imprudent , qui, 
sacrifiant  a notre  mode  absurde  et  dangereuse , el 
craignant  de  deranger  Pelegante  economic  de  son 
ajustement , a neglige  de  prendre  une  precaution  tou- 
jours  utile  et  souvenl  indispensable  aux  individus  ple- 
thoriques. 

Decxieme  clisse.  — Des  exercices  passifs.  — Les 
exercices  passifs  sont  un  des  moyens  de  translation , 
a l’aide  desquels  Phomme  supplee  a Paction  de  ses 
muscles.  Ces  exercices  sont  ceux  dans  lesquels  notre 
corps  , place  dans  un  receptacle  quelconque  , est  mu 
avec  ce  receptacle  par  une  force  etrangfire,  et  u’est 
plus  l’agenl  du  mouvement  qu’il  eprouve. 

1°.  E/fets  des  exercices  passifs. — Dans  les  exerci- 
ces passifs,  le  mouvement  n’a  plus  son  point  de  de- 
part dans  le  cerveau , puisque  Phomme  ne  se  meut 
plus.  Le  cceur  n’est  plus  ni  influence  ni  influencant , 
puisqu’il  n’existe  plus  de  contractions  musculaires. 
L’js  effets  des  exercices  passifs  ne  peuvent  done  plus 
etre,  comme  ceux  des  exercices  aclifs,  divises  en 
locaux  et  en  generaux  , puisque  la  totalite  de  I’eco- 
nornie  recoit  d’une  impulsion  etrangere  des  secousses 
auxquel  es  aucune  partie  ne  peut  plus  se  soustraire. 

L’influence  des  exercices  passifs  sur  les  fonctions 
est  bien  differente  de  celle  des  exercices  aclifs.  La  di- 
gestion, que  nous  avons  vue  troublee  par  les  mou- 
vemens aclifs  un  peu  energiques,  ne  Pest  plus  par 
les  mouvemens  imprimes ; ceux-ci  pourtant,  mais 
lorsqu’ils  sont  doux  et  unilormes  plutot  que  violens  , 
determinenl  chez  quelques  personnes  des  contrac- 
tions anli-peristaltiques  de  I’estomac.  Mais  ces  con- 
tractions n’onl  rien  de  commun  avec  les  troubles  pro- 
duils  par  les  exercices  aclifs  : elles  ont  lieu  dans 
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I'elat  de  vacuile  comme  dans  l’etat  de  plenitude  de 
Testomac. 

L’absorption  parait  augmentee  par  les  exercices 
passifs,  mais  seulement  a !a  surface  des  membranes 
muqueuses  intestinales  , et  non  dans  letissu  lamineux 
inlermediaire  aux  muscles.  La  circulation  , la  respi- 
ration , la  calorification  ne  sont  nullement  derangees 
par  les  exercices  passifs.  La  plupart  des  secretions 
interieures  (si  j’en  excepte  celles  des  membranes  sy- 
noviales),  que  nous  avons  dit  se  trouver  diminuees 
par  les  mouvemens  aclifs  qui  appellent  les  fluides 
dans  les  muscles  et  dans  les  vaisseaux  exhalans  cuta- 
nes,  sont  au  conlraire  un  peu  augmentees  par  les 
exercices  passifs,  qui  ne  transmettent  pas  pourtant 
une  influence  excilante  aux  organes  secreteurs , mais 
qui  laissent  la  nature  libre  sur  le  choix  de  la  secre- 
tion par  laquelle  elle  doit  se  debarrasser  de  ce  qu’il 
lui  est  convenable  de  perdre.  Les  mouvemens  com- 
muniques n’etant  pas  doues  de  proprietes  excitantes, 
ne  suscitent  ni  diaphorese , ni  secretion  plus  abon- 
dante  d’urine,  de  salive,  etc.  Mais  l’economie  ayant 
a se  debarrasser  de  ce  qui  lui  est  superflu,  clioisit, 
comme  elle  le  fait  dans  l’etat  de  repos , la  voie  qui 
convient.  Or  , comine  dans  1’inaction  musculaire  , 
c’est  le  rein  qu'elle  rend  le  plus  ordinairement  sup- 
plementaire  des  autres  organes,  c’est  aussi  lui  que, 
pendant  les  mouvemens  communiques , elle  pousse 
d’elle-meme  a une  secretion  plus  active.  Les  person- 
nes  qui  vont  en  voilure,  surlout  en  hiver,  savent 
combien  est  irnperieux  et  se  fait  souvent  sentir  le 
besoin  de  rendre  les  urines.  Les  exercices  passifs 
ont  une  action  remarquable  sur  la  nutrition  : elle 
est  favorisee  par  les  secousses  reflechies  sur  tous  les 
points  de  la  machine  animale,  secousses  qui  semblent, 
en  penetrant  les  molecules  les  plus  intimes  de  ces 
lissus , y donner  entree  a une  somme  de  vitalite,  eL 
y faciliter  1’intercalation  d une  quantile  de  materiaux 
nutrilifs  , qui  n’y  eussent  point  penetre  sans  ce  petit 
derangement  moleculaire  et  expansif  du  canevas  de 
nos  organes.  Sans  cherclier  d’ailleurs  a expliquer  com- 
ment el  pourquoi  cette  fonction  se  fait  avec  plus  d’e- 
nergie,  et  devieut , pour  ainsi  dire  , plus  generate  par 
l’emploi  des  exercices  passifs,  il  nous  suffit  de  citer 
l’exemple  de  personnes  qui  voyagent  habituellement 
envoiture,  ety  acqutejrent  une  complexion  plus  riche 
et  des  organes  dont  les  lissus  sont  beaucoup  mieux 
nourris ; de  rappeler  que  si,  dans  les  exercices  ac- 
lifs, la  nutrition  est  repartie  de  mantere  que  plus 
cerlaines  parlies  sont  exercees',  plus  elles  acquierent 
de  preponderance , rclativement  a d autres  qui  per- 
dent  dans  la  proportion  de  ce  que  les  premieres 
gagrient  en  puissance;  dans  Ips  exercices  passifs  , ou 
la  distribution  a lieu  d’une  man  ter  e egale  , c’est  aussi 
dans  la  plus  parlaite  egalite  qu’a  lieu  la  nuLriLion. 
Les  exercices  passifs  n’ont  sur  les  fonctions  de  rela- 
tion qu’une  influence  negative. 

L’aclion  immediate  de  toutes  les  esp^ces  d’exerci- 
ces  passifs  etant  loujours  la  production  d’un  ebran- 
lement  plus  ou  moins  fort  communique  aux  divers 
lissus  dont  se  compose  l’ensemble  de  l’economie,  el 
leur  influence  n’elant  jamais  partielle  , comme  dans 
certains  exercices  actifs , je  passerai  plus  rapidement 


sur  leurs  resultats , que  je  ne  l ai  fait  pour  ceux  de  la 
premiere  classe. 

2°.  Examen  de  quelques  exercices  passifs.  — Pro- 
gression en  voilure.  — Le  genie  des  carrossiers  s’e- 
tudie  de  110s  jours  a prouver  par  l’elasticite  des  res- 
sorls  et  la  souplesse  des  soupentes  , jusqu’a  quel 
point  il  est  capable  de  servir  notre  mollesse.  Ce  raf- 
fmement  est  porte  si  loin  que  non-seulemenl  les  chocs 
recus  par  les  roues  ne  transmettent  plus  a nos  orga- 
nes aucune  repercussion  du  mouvement,  mais  encore 
que  les  balancemens  les  plus  doux  arrivent  a peine 
jusqu’a  nous.  Cette  mantere  de  prendre  l’exercice  de 
la  voiture  ne  peut  avoir  line  grande  utilite  pour  re- 
tablir  une  constitution  enervee  par  la  mollesse,  les 
voluptes  on  les  travaux  de  cabinet.  Elle  n’est  propre 
qu’a  accroitre  cette  susceptibilile  dite  nerveuse,  si 
repandue  de  nos  jours;  qu’a  nous  mettre  hors  d’etat 
de  resister  aux  plus  legers  froissemens,  qu’a  nous 
rendre  plus  altentifs  encore  sur  les  nuances  les  plus 
legiires  des  sensations  desagreables.  Le  medecin  qui 
prescrit  fexercice  de  la  voiture  doit  done  avoir  egard 
a la  manure  dont  celle-ci  est  construite,  au  terrain - 
sur  lequel  on  doit  la  faire  rouler , au  degre  de  vitesse 
avec  lequel  elle  est  trainee. 

La  reflexion  des  chocs  etant  en  raison  indirecle  de 
l’elastieite  des  ressorts , et  directe  du  degre  d’exten- 
sion  des  soupentes,  les  cabriolets  ou  chariots  dans 
Iesquels  les  ressorts  sont  le  moins  elasliques  et  les 
soupentes  le  plus  fortement  tendues,  me  paraissent 
elre  les  plus  convenables  : car  si  d’un  cole  la  colonne 
du  mouvement  doit  elre  assez  rompue  pour  epargner 
les  rudes  commotions  qu’occasionne  la  charelte,  de 
l’autre  , elle  ne  doit  pas  l’etre  assez  pour  annuler  les 
legtires  secousses  qui  constituent  precisement  les 
avantages  de  ce  genre  d’exercice. 

Le  degre  de  vitesse  communique  a la  voilure  doit 
elre  dans  un  rapport  indirect  avec  1’inegalite  du  ter- 
rain , car  les  chocs  sont  d’aulant  plus  repetes  dans  un 
temps  donne  que  les  roues  auront  rencontre  sur  le 
sol  plus  d'eminences  et  d’enfoncemens. 

L’exercice  de  la  voiture,  donnant  plus  de  vigueur 
a nos  organes  , sans  ajouter  a 1’aclivite  de  leursfone- 
tions;  facilitant  l'assimilation  d’une  plus  grande  quan- 
tity de  materiaux, sans occasionner  de  grandes  perles; 
jouissant . en  un  mot , dans  le  degre  le  plus  eleve  , de 
tous  les  avantages  departis  aux  exercices  passifs,  con- 
vient a tous  les  ages  , particulterement  aux  deux  ex- 
tremes de  la  vie  ; est  trfis-favorable  au  retabiissement 
des  convalesceris  qui  ne  peuvent  encore  prendre 
d'exercice  actif ; aux  personnes  affeclees  d irritations 
chroniques,  surtout  de  celles  de  1’estomac.  Cel  exer- 
cice  peut  elre  mis  en  usage  avec  beaucoup  de  succtis 
par  ces  constitutions  s£ches  , irritables , douees  d’une 
grande  aclivite  sensitive,  pourvu,  je  le  repele  encore, 
que  leur  delicatesse  , conlraire  aux  vues  du  medecin, 
ne  leur  fasse  pas  rejeter  ce  qu’il  y a de  vraiment  sa- 
lutaire  dans  cet  exercice,  parmi  les  bons  effets  duquel 
on  doit  compter  encore  le  renouvellement  continuel 
de  la  masse  d’air  , et  la  distraction  qu’il  procure. 

De  la  navigation.  — La  navigation  , consideree  sett- 
lement comme  mouvement  imprime,  n’a  pas  sur  l'e- 
conomie  un  aussi  grand  effet  que  l’exercice  de  la 
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voiture.  Ce  sont  moinsdes  secousses  que  des  balance- 
mens  qu’eprouve  le  navigaleur.  Ouand  ces  balance- 
mens  sont  triis-prononces , ils  donnent  lieu,  chez  cer- 
tains individus  , a des  accidens  connus  sous  le  nonide 
mal  de  mer.  Ces  accidens  sont  des  nausees  , des  vo- 
missemens,accompagnesde  sueurs  froides,  d’anxiele, 
et  d’un  abattement  qu’il  faut  avoir  eprouve  pour  s’en 
faire  une  juste  idee. 

Mais  cet  effet  de  la  navigation  (le  mouvement  im- 
prime) , que  nous  avons  du  placer  en  premiere  ligne, 
puisque  c’est  comme  faisant  partie  des  locomotions 
que  la  navigation  est  placee  dans  cette  section,  n’est 
pas  celui  qui  influe  le  plus  sur  l’eccnomie.  II  en  est 
plusieurs  autres  qui  portent  specialement  leur  action 
Sur  le  cerveau;  d’autres  enfin  agissent  sur  les  pou- 
mons.  Malgre  tons  ces  effels,  la  navigation  n’est  gu6re 
propre  , comme  exercice  passif , a developper , a per- 
fectionner  la  constitution  : elle  peut  contribuer  au  de- 
veloppement  du  courage  par  l’habitude  des  dangers  ; 
mais  nous  ne  voyons  pas  qu’elle  ait  des  effets  bien  re- 
marquables  sur  les  organes  du  passager  inactif.  La 
belle  constitution  que  nous  remarquons  chez  les  gens 
de  mer  netient  pas  au  mouvement  passif  communique 
par  le  vaisseau,  encore  moius  au  mal  de  mer  que  le 
plus  grand  nombre  des  marins  n’eprouve  pas,  mais 
bien  au  genre  d’exercices  actifs  qu’ils  se  donnent , 
exercices  qui  portent  toute  leur  influence  sur  les  bras 
et  la  poitrine,  et  sont,  ainsi  que  nous  l’avons  de- 
montre  dans  noire  gymnastique  (article  Gymnases 
modernes)  , si  avantageux  pour  developper  une  sante 
robuste,  de  grandes  forces  musculaires  et  de  belles 
formes. 

Si  la  navigation  , consideree  independainmer.t  des 
exercices  actifs  que  prennent  les  marins  , n’a  pas  une 
grande  influence  sur  le  perfectionnement  de  la  consti- 
tution daus  l’etat  de  sante , elle  est  pronee  comme 
un  moyen  curatif  dans  les  maladies , priucipale- 
ment  dans  diverses  affections  cerebrales , monoma- 
nies,  etc. 

D’abord , le  mal  de  mer  est  un  perturbateur  re- 
vulsif  bien  puissant  dans  une  affection  mentale , et 
meme  dans  les  affections  auxquelles  ne  participent 
ni  Pesiomac  ni  le  foie.  Accorder  au  mal  de  mer  une 
autre  vertu  que  l’eflfet  revulsif,  serait  voir  dans  la 
bile  une  humeur  malfaisanle. 

Ensuite  viennent  les  impressions  qui  agissent  sur 
le  cerveau  : elles  sont  le  plus  puissant  moyen  found 
par  la  navigation  dans  les  monomanies,  lorsque  le 
malade  n’a  jamais  voyage  sur  mer,  et  que  son  voyage 
nedoit  point  etre  de  longue  duree.  Tout  alors  est  nou- 
veau pour  lui  : la  bruyante  agitation  des  vagues,  les 
cris  des  matelots , Pactivite  presque  conlinuelle  de 
Pequipage,  les  evolutions,  les  manoeuvres  qui  se  font 
a bord,  le  spectacle  si  imposant  de  la  mer,  voila  au- 
tant  depressions  nouvelles  qui  transporlent  le  na- 
vigaleur dans  un  autre  monde , et  font  diversion  a la 
serie  d’idees  fixes donls’occupaitlecerveau.  Ces  effels 
seront  plus  prononces  encore , si  le  calme  de  la  navi- 
gation vienl  a elre  rompu  par  quelques  orages.  Les 
commotions  qui  frappent  alors  le  cerveau  forcent  le 
mouomaniaque  le  plus  profondement  afifecte  a s’arra- 
cher  a 1’objet  qui  le  doniine  babiluellement  pour 


donner  son  attention  au  spectacle  terrible  qui  l’en- 
toure. 

Enfin  la  navigation  agit  sur  l’economie  par  la  voie 
des  poumons , en  exposant  ces  organes  a un  air 
frais  , pur,  d’une  temperature  uniforme , mais  non 
en  les  soumettant  a faction  de  certains  corps  de  bi- 
tume  et  de  soufre , que  Gilcrist  suppose  graluitement 
conlenus  dans  les  vapeurs  de  l’Ocean. 

Les  inconveniens  de  la  navigation  sur  mer  sont  le 
scorbut,  maladie  due  a l’alteration  des  alimens  vege- 
taux  et  animaux  et  de  l’eau  ; les  affections  gastro-he- 
patiques  , causees  chez  quelques  individus  par  le  mal 
de  mer  prolonge.  On  previent  la  premiere  de  ces  affec- 
tions en  renouvelant  les  approvisionnemens  du  vais- 
seau, enles  conservant  d’aprfis  divers  procedes  (voyez 
Particle  Alimens)  ; enfin  en  appliquant  strictement  les 
lois  generates  de  Phygtene  a l’assainissement  du  bali- 
ment.  Ouand  Phabitude  ne  met  pas  a Pabri  des  reci- 
dives  du  mal  de  mer,  on  le  diminueen  se  couchant 
dans  les  hamacs , parce  que  la  position  horizonlale  de 
ces  lits  suspendus  ne  varie  gitere  dans  les  mouvemens 
du  vaisseau. 

On  pourrait  ajouter  auxavantages  de  la  navigation 
celui  d’offrir  le  moyen  de  gagner  avec  plus  de  facilite 
et  moins  d’embarras  les  pays  les  plus  favorables  a la 
constitution  des  individus  et  a la  guerison  des  affec- 
tions auxquelles  on  a pour  but  de  remedier. 

Si  la  navigation  sur  les  fieuves  offre  quelque  avan- 
tage  , c’est  en  transportant  dans  une  atmosphere 
plus  rafraichie  et  plus  renouvelee , et  en  procurant 
line  distraction  agreable.  Du  reste  , les  homines  qui 
naviguenl  par  etat  sur  les  fieuves,  sont  exposes  aux 
affections  causees  par  l’application  du  froid  humide 
a la  peau  , telles  que  les  rhumatismes  , les  ca- 
tarrhes , etc. 

Troisieme  classe.  — Des  exercices  mixtes.  — Ces 
exercices  sont,  comme  les  precedens,  ranges  dans 
Phygiene  de  la  locomolilite  , parce  qu'ils  sont  un 
moyen  de  progression  a l’aide  duquel  l’homme  sup- 
plee  , non  en  tolalite  , comme  dans  les  exercices  pas- 
sifs,  mais  en  partie  seulement,  a Pexercice  de  ses 
muscles.  Les  exercices  mixtes  sont  done  ceux  dans 
lesquels  quelques  parties  de  noire  corps  entrent 
d’elles-memes  en  action,  quoiqu’il  soit  mu  en  totalite 
par  une  cause  elrangere.  Ces  exercices  se  composent 
de  deux  ordres  de  mouvement  : le  premier  est  com- 
munique a Pindividu  par  une  puissance  etrangSre ; le 
second  a son  principe  dans  Pindividu  meme,  el  n’est 
le  plus  ordinairemenl  execute  que  pour  regler  le 
premier.  Les  effets  de  ces  exercices  ne  seront  autres 
que  ceux  des  exercices  passifs  reunis  a ceux  des  exer- 
cices  actifs. 

De  V equitation.  — L’equitalion  nous  fournit  l’exem- 
ple  de  ce  que  nous  venons  d’avancer  : elle  nous  pre- 
sente deux  actes  bien  dislincts ; Pun , passif,  par 
lequel  Phomnrie  , place  sur  l’auimul,  recoit  comme  le 
ferait  un  corps  prive  de  vie , la  somine  de  mouve- 
ment que  cet  animal  lui  communique  chaque  fois 
qu’il  se  deplace;  Pautre  , actif,  en  vertu  duquel 
l’homme  se  maintient  sur  l’animal,  epouse  au  cou- 
traire  ses  mouvemens  el  les  dirige.  Dans  le  premier 
cas,  l’equilalion  communique  a Peconomie  ou  de  le 
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gers  ebranlemens  ou  de  violenles  secousses,  suivant 
le  degre  de  vitesse  du  clieval ; sa  conformation  legOre 
ou  pesanle,  le  terrain  sur  lequel  i!  marche,  mais  sur- 
tout  suivant  les  difTerens  modes  de  progression , ar- 
tificiels  ou  nalurels  , designes  sous  le  nom  fai- 
lures. 

Dans  le  second  cas  , I’equitation  exige  des  contrac- 
tions musculaires  qui  ont  lieu  dans  la  parlieposterieure 
du  tronc,  interne  des  cuisses,  dans  les  muscles  lombo 
et  illiaco-trochanliniens  , et  de  plus,  dans  les  bras  et 
les  jambes.  Ces  mouvemens  aclifs  varient  ensuite 
quant  a leur  intensile  et  a leur  nombre , suivant 
qu’on  adople,  pour  mouler  a clieval,  la  melhode 
anglaise  ou  francaise.  L'bomme  qui  s’est  longtemps 
promene  a clieval  eprouve  , aprOs  le  repos  qui  suit 
sa  promenade  , de  legOres  douleurs  dependantes  des 
deux  ordres  de  mouvemens  que  nous  a vons  assignes  a 
cet  exercice.  Une  autre  cspOce  de  mouvement  peut 
meme,  ajoutee  au  precedent,  causer  cette  douieur 
niusculaire  chez  l'bomme  qui  a monte  un  cheval  dont 
le  trot  est  dur. 

Ce  mouvement  consisle  dans  une  contraction  si- 
nmllanee  de  lout  le  tronc,  tine  esp6ce  de  resserre- 
nient  que  nous  execulons  d’une  maniere  purement 
instinctive,  pour  resisler  a lagression  des  secousses 
et  s’opposer  a leur  transmission  dans  la  texture  de 
nos  parlies  les  plus  sensibles. 

Le  mouvement  general  qu’imprime  1’exercice  mo- 
dire  du  cheval , est  un  des  moyens  les  plus  propresa 
fortifier  la  presque  universalile  des  organes  du  corps 
inimain , et  c'est  cette  propriete  tonique  par  excel- 
lence qui  le  rend  si  avantageux  aux  personnes  faibles, 
aux  convalescens , surtout  a ceux  chez  qui  de  longues 
maladies  auraient  occasioned  une  diminution  gene- 
rale  des  forces.  Ce  sont  surtout  les  gens  de  lellres  qui 
doivenl  pratiquer  cet  exercice  : ils  y Irouveront  un 
moyen  propre  a opposer  aux  dangers  de  leur  genre  de 
vie  ; car  la  position  qu’exige  l’equitalion  , el  les  mou- 
vemens qu’elle  determine  etant  trds-favorables  a la  libre 
expression  des  poumons,  delruisentavec  etficacite  1’ef- 
fet  nuisible  de  la  position  necessitee  par  les  travaux  de 
cabinet.  Cet  exercice  est  d’ailleurs  1’un  des  plus  propres 
a reposer  le  cerveau;  puisque,  sans  fatiguer  les  mem- 
bres,  sans  consumer  d’infiux  nerveux,  il  apporte  dans 
les  mouvemens  vitaux  qui  se  dirigenl  vers  l’encephale 
une  diversion  salulaire  , mais  trop  pen  considerable 
pour  empecher  cel  organe  de  reprendre  bienlot  avec 
la  meme  energie  son  action  accoulumee. 

L’equilation  peut  causer  des  hemorrholdes  , si  elle 
est  immoderee.  Elle  pourrait  aussi  donner  lieu  a des 
hematuries  et  meme  au  deplacement  des  visceres  ab- 
dominaux  , si  le  cheval  avait  l’allure  trop  dure.  Loin 
d'atrophier  les  organes  generateurs , comme  on  l’a 
pretendu,  elle  serait  pluldt capable d’y  occasionner  des 
irritations,  et  meme  de  donner  lieu  a une  certaine 
propension  aux  plaisirs  de  l’amour.  Nous  nous  borne- 
rons  ici  a dire  qu’elle  convient  aux  personnes  peu 
chargees  d’embonpoint  et  peu  plclhoriques ; que  I’equi- 
talion  au  pas  est  la  seule  allure  qu’on  puisse  se  per- 
mellre  immediatement  aprds  le  repas ; que  cede  al- 
ure  est  aussi  la  plusconvenable  aux  personnes  faibles 


ou  atteintes  de  maladies  chroniques , aux  convales- 
cens et  aux  viellards ; que  les  allures  qui  sont  les  plus 
douces  aprds  celles-ci  sont  ramble,  si  le  cheval  y est 
dresse ; ensuite  le  galop  , qui  ne  fait  eprouver  au  ca- 
valier que  d’agreables  mouvemens  ondulatoires. 

L’elal  de  maigreur  de  quelqups  postilions  ne  peut 
prouver  contre  les  avantagesque  nousavons  assignes 
a I’equitalion,  parce  que  ceshommes  en  font  un  usage 
immodere,  sont  presque  toujours  soumis  a l’allure 
la  plus  faligante,  le  trot;  passent  une  grande  partie 
des  nuits  a cheval,  el  abusent  des  liqueurs  spiri- 
tueuses. 

Ch.  Londe. 

GYMNASTIQUE  ( ThSrapeutique ).  La  gymnastique 
remplir , dans  les  maladies,  les  indications  suivantes  : 
1°  elle  agit  comme  un  excitant  sur  tous  les  appareils 
organiques,  nolamment  sur  tous  les  appareils  circu- 
latoire  et  locomoteur  ; 2°  c’est  un  derivatif  propre  a 
produire  une  diversion  utile,  par  la  direction  spe- 
ciale  qu’elle  imprime  a l’action  nerveuse ; 3“  elle  re- 
gularise les  mouvemens  et  les  altitudes,  corrige  les 
inflexions  vicieuses,  place  les  osdeviesdans  la  position 
la  plus  favorable  a leur  redressement,  el  constitue  par 
la  un  excellent  moyen  orthopedique. 

Pl.  L’excilation  generale  que  produit  la  gymnastique 
est  avantageuse  dans  les  scrofules,  le  rachitis,  le  scor- 
but , la  cblorose,  les  ftevres  intermiltentes  anciennes, 
I’anemie  qui  succede  aux  hemorrhagies  repelees, 
dans  la  convalescence  des  maladies  graves,  et  en  ge- 
neral, dans  lous  les  etats  morbides  caraeterises  par 
la  privation  ou  l’alteration  de  la  partie  rouge  du  sang, 
la  predominance  des  fluides  sereux  , la  bouffissure  et 
l’alonie  des  solides,  la  debilite  et  la  langueur'des  fonc- 
tions,  pourvu  qu’il  n’existe  point  d’irritation  locale 
que  les  mouvemens  musculaires  puissent  exasperer. 
On  a soin  de  proportionner  I’effort  aux  forces  des  ma- 
lades  , en  evitant  toute  fatigue  excessive  , et  en  obser- 
vant une  gradation  dans  les  exercices.  Les  ressources 
mullipliees  de  la  gymnastique  permettent  d’etablir 
une  sorte  d’echelle  dynamique  , dont  on  peut  succes- 
sivement  pareourir  tous  les  degres , et  dans  laquelle 
les  exercices  les  plus  violens  , comme  les  mouvemens 
les  plus  tranquilles  , se  presentent  au  choix  du  mede- 
ciu.  Aux  enfans  tres-jeunes  , aux  vieillards  languis- 
sans,  aux  jeunes  filles  enervees  par  une  vie  trop  se- 
dentaire,  a tous  les  individus  affaiblis  a un  haut  degre, 
J’on  prescrira  d’abord  les  exercices  passifs,  la  voiture, 
l’escarpolette  , et  parmi  les  exercices  aclifs  , les  dif- 
ferentes  espfices  de  marche,  de  mouvemens  sur  place, 
l’equilibre  sur  une  poulre  horizontale,  peu  elevee  au- 
dessus  du  sol,  sur  un  mat  arrondi , une  sorte  de  pont 
mouvant,  ou  une  plancheelastique  nommee  tremplin, 
avec  ou  sans  l’aide  d’appuis  pour  les  membres  supe- 
rieurs  ; la  bascule,  l’equitation,  1’imitation  de  ce 
mouvement  sur  un  clieval  de  bois ; les  efforts  mode- 
res  des  membres  superieurs , associes  ou  non  aux 
mouvemens  des  membres  inferieurs , comme  les  jeux 
du  volant , de  la  balle  , de  la  paume  , du  billard,  de 
la  boule , de  la  bague , le  maniement  du  fusil,  1’es- 
crime  , 1’aclion  de  ramer,  les  Iravaux  du  jardinage, 
le  lour  el  d autres  ouvrages  qui  sont  des  applications 
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permanentes  de  la  gymnastique , la  sustenlalion  de 
corps  plus  ou  moins  pesans,  la  pression  , la  traction, 
comme  celle  que  Ton  exerce  sur  des  cordesde  poulies 
pour  elever  des  poids  , l’essai  des  forces  au  dynamo- 
m£tre,  la  progression  liorizonlale  ou  sur  un  plan  in- 
cline, I’ascension  sur  un  fauteuil  a conlre-poids  , qui 
est  eleve  dans  deux  coulisses  verticales  par  la  force 
des  bras , au  moyen  d'une  corde  de  poulie,  la  suspen- 
sion par  les  mains  a une  perche  liorizontale  fixe,  etc. 
Quand  les  forces  sont  plus  developpees , on  ajoute  a 
ces  exercices  les  diverses  sortes  de  course  et  de  saut, 
les  differentes  manures  de  grimper  aux  echelles,  aux 
mats  verlicaux  ou  inclines,  unis  ou  a chevilles,  aux 
perches  , aux  cordes,  la  suspension  et  la  progression 
sur  deux  barres  de  bois  paralleles , la  marche  avec 
les  mains  le  long  d’une  corde  ou  d’urie  perche  horizon- 
tale,  I’equilibre  et  divers  mouveinens  sur  des  poutres 
tremblantes,  plus  ou  moins  elevees,  horizontales  ou 
inclinees,  la  lutte,  les  efforts  pour  mouvoir  ou  lancer 
des  corps  lourds,  la  natation  , Taction  de  paliner,  etc. 
On  varie , dans  tous  ces  jeux  , les  attitudes  et  les 
mouvemensde  manure  a exercer  successivementlous 
les  muscles.  Par  I’usage  bien  dirige  de  ce  moyen  , les 
forces  s’accroissent , I’appetit  renait,  les  digestions 
s’ameliorent , le  teint  prend  du  coloris  et  de  la  frai- 
cheur,  le  sang  se  repare,  les  solides  acquifirent  plus 
de  volume  et  de  densite  , les  menslrues  eoulent  plus 
facilement , la  force  de  deveioppement  devient  plus 
energique  , tous  les  symptomes  produits  par  1’asthe- 
nie  et  Yappauvrisscment  du  sang,  ou  par  Pirrilabilile 
excessive  qui  les  accompagne , disparaissent  con  me 
par  enchanlement.  Les  medecins  ont  journellement 
1’occasiori  de  voir  ces  changemens  suivre  Tintluence 
salutaire  del’exercice,  et  les  fails  de  ce  genre  abon- 
denl  dans  les  gymnases  modernes.  Nous  en  choisi- 
ronsun  seul  exemple  entre  beaucoup  d’autres  ; quoi- 
que  deja  cite  dans  plusieurs  ouvrages,  il  est  trop  digne 
d’inleret  pour  ne  pastrouver  ici  sa  place.  II  est  extrait 
du  rapport  de  M.  Bally  sur  la  Gymnastique  elemen- 
taire  de  M.  Clias  , et  a ete  communique  a ce  medecin 
par  une  leltre  du  gymnasiarque  de  Berne. 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans , qui  se  soutenait 
a peine  a trois  ans*  et  qui  n’avait  marche  sans  li- 
si^res  qu’aprtls  la  seconde  dentition , etait  resle 
d’une  faiblesse  et  d’une  maigreur  extremes.  La  poi- 
trine  etait  resserree  el  la  respiration  genee  par  le 
rapprochement  des  epaules  en  devant  , Tentende- 
ment  obtus  ; rien  n’annoncait  la  puberle.  La  pres- 
sion des  mains,  au  dynamomtHre  , egalait  celle  des 
eufans  de  sept  a huit  ans ; les  forces  de  traction  , 
d’ascension  et  d’elan , etaient  nulles.  Cet  infortune 
lombait  de  lassitude  apr£s  avoir  fait  cent  pas  en  une 
minute  deux  secondes.  Un  poids  de  quinze  livres  le 
faisait  chanceler,  et  un  enfant  de  sept  ans  le  ter- 
rassail  avec  une  incroyable  facilite.  ApriJs  cinq  mois 
d’exercices  dans  le  gymnase  de  M.  Clias  , sa  force  de 
pression  etait  de  cinquanle  livres  ; il  s’elevait  par  les 
bras  a trois  polices  de  terre  el  restait  suspendu  trois 
secondes;  il  saulait  trois  pieds  en  largeur,  parcou- 
rait  cent  soixante-trois  pas  en  une  minute,  et  por- 
tait  trente-cinq  livres  le  meme  espace  de  temps.  Au 
bout  de  deux  ans  , il  grimpait  au  haul  d’un  cable  et 
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d’un  mat  de  vingl  pieds  , saulait  six  pieds  el  faisait 
cinq  cents  pas  en  deux  minutes  et  demie.  Au  mo- 
ment ou  M.  Clias  ecrivait , il  faisait  cinq  lieues  sans 
se  gener,  et  jouissait  d’un  embonpoint  convenable  et 
d’une  forte  sanle. 

La  gymnastique  fournit  des  moyens  d’excilalion 
locale,  lorsqu’il  s’agil  de  diriger  la  stimulation  sur 
les  muscles,  les  nerfs , les  vaisseaux  sanguins  d'une 
partie.  Ainsi  Ton  retablit  le  mouvementdans  les  mein- 
bres  affectes  de  paralysie  incomplete  , en  forlifiant 
par  Texercice  les  muscles  affaiblis , et  Ton  remedie 
de  la  meme  manure  a leur  alrophie.  Ou  dissipe  , 
dans  certains  cas,  les  nevralgies  , entre  aulres  la 
scialique,  comme  dans  une  observation  de  M.  Bally 
{.loco  citato),  le  lumbago  et  d’aulres  rhumatismes, 
surlout  ceux  qui  alfeclent  les  muscles  , la  goutle,  les 
phlegmasies  muqueuses  legtires  ou  anciennes , par 
un  mouvement  soutenu  et  repele  , soil  que  ce  moyen 
agisse  en  provoquant  la  sueur,  soil  qu’il  amfine  di- 
rectemenl  la  resolution.  On  favorise  le  deveioppe- 
ment de  la  poilrine  et  Ton  previent  parfois  la  for- 
mation des  tubercules  pulmonaires  chez  ceux  qui 
sont  disposes  a cette  terrible  affection,  par  de  frequens 
efforts  des  muscles  du  thorax.  On  determine  la  con- 
gestion active  qui  constitue  le  travail  menstruel  , 
celle  qui  prepare  le  flux  hemorrhoidal , on  arrete 
quelquefois  la  leucorrhee,  par  les  exercices  qui  oc- 
casionnent  de  grands  mouvemens  et  des  secousses 
du  bassin  , dans  une  attitude  qui  rende  cette  partie 
du  tronc  declive.  11  est  facile,  pour  remplir  ces  in- 
tentions particulieres  , de  faire  choix  d’exercices 
qui  meltent  specialement  en  action  les  membres  su- 
perieurs  ou  inferieurs.  On  exerce  aussi  aisement  un 
seul  cote  par  la  station  , le  saut,  ou  les  efforts  d’e- 
quilibre  sur  un  pied  seulement,  le  mouvement  im- 
prime  a une  roue  a 1’aide  d’une  pedale  , pour  le 
membre  inferieur,  el  d’une  manivelle  pour  le  supe- 
rieur ; Taction  de  porter  et  de  lancer  des  corps  pe- 
sans , la  traction  sur  une  corde  de  pouliq  , la  suspen- 
sion par  un  bras  , Tcscrime  , la  lutte  , certains 
jeux  , etc.  On  peut  meme  burner  les  contractions  a 
une  classe  particuliere  de  muscles  , aux  flechisseurs, 
aux  extenseurs  , aux  abducteurs  , etc.,  par  des  exer- 
cices qui  consistent  dans  la  repetition  des  mouvemens 
de  flexion,  d’exlension,  d’abduclion  , d’adduction  , de 
rotation  , etc.  Le  meme  procede  s’applique  aux  mus- 
cles de  la  tete  et  de  la  colonne  vertebrale,  partielle- 
menl  leses  dans  leur  contractible.  On  emploie,  pour 
agir  sur  les  organes  pelviens , le  balancement  d’un 
siege  souleve  par  des  ressorts  qui  reagissent  apres 
avoir  ete  deprimes  par  le  poids  du  corps  ou  par  les 
secousses  qu'on  lui  imprime,  Tequilibre  et  la  pro- 
gression , assis  ou  a cheval , sur  des  poutres  fixes  oil 
tremblantes  , la  voiture  , et  surtoul  Tequitalion. 

B.  C’est  principalement  dans  les  lesions  de  l inner- 
vation  que  Taction  derivative  de  la  gymnastique  pro- 
duitles  meilleurs  effets,  auxquels  se  joignent  encore, 
dans  ce  cas  , ceux  de  la  distraction  qu’elle  procure. 
Aussi  un  exercice  plus  ou  moins  aclif  fait-il  une  par- 
lie  essenlielle  du  trailemenl  de  I’alienation  mentale  , 
de  Thypocondrie  , de  I hyslerie  , de  Tepilepsie  , de  la 
choree.  M.  Bally  {toe.  cit.)  rapporle  qu'un  eludiant  , 
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frappe  d'un  etat  nerveux  cerebral  qui  entretenait 
line  cmelle  insomnie  , dut  sa  guerison  a des  mouve- 
mens  des  extremites  snperieures  pousses  jusqu’a  la 
fatigue.  Dans  les  nevroses  du  coeur  et  des  organes 
respiratoires  , dans  la  dyspepsie  et  d’autres  nevropa- 
thies  de  I’eslomac  ou  des  inlestins,  le  mouvement 
musculaire  ne  concourt  pas  moins  utilement  a la 
guerison  ou  au  soulagement  des  malades.  L’erethisme 
nerveux  des  organes  genilaux  est  combattu  avee  le 
plus  grand  avantage  par  le  meme  moyen  , qui  conlri- 
bue  par  la  puissamment  a faire  disparaitre  le  pria- 
pisme,  les  pollutions  , la  nymphomanie  , et  a mettre 
un  terme  au  vice  si  funeste  de  la  masturbation.  L’au- 
teur  des  Considerations  qui  precedent  la  Gymnastique 
ilementaire  de  M.  Clias  affirme  que  les  exercices 
gymnastiques  ont  detruit  entierement , dans  la  mai- 
son  des  orphelins  de  Berne  , celte  16pre  des  genera- 
tions naissantes.  M.  Begin  a vu  un  grand  nombre  de 
guerisons  de  ce  genre  s’operer  sans  effort,  aprfis 
l’emploi  inutile  des  moyens  mecaniqnes.  Le  choix  des 
exercices  ne  peut  elre  ici  trace  d'une  manure  gene- 
rate; les  excSs  de  fatigue  sont  moins  nuisibles  que 
dans  les  cas  de  debilite  generale  ou  locale , a moins 
que  le  mal  ne  puisse  elre  exaspere  par  des  efforts 
trop  considerables. 

C.  L’utilite  de  la  gymnastique  pour  remedier  aux 
difformites  du  systfime  osseux  a ete  dfis  longtemps 
reconnue  {yoyez  les  ecrits  de  Leonard  de  Vinci , Glis- 
son  , Andray,  Levacher,  etc.).  On  a du  , en  effet , son- 
ger  de  bonne  heure  a tirer  parti  de  l’influence  bien 
manifeste  des  mouvemens  sur  les  formes  exterieures 
pour  le  retablissement  de  ces  memos  formes  alterees 
par  des  derangemens  organiques.  Neanmoins  le  pro- 
bl£me  est  plus  complique  qu’un  examen  peu  atlen- 
tif  pourrait  le  faire  croire  , et  sa  solution  ne  setrouve 
pas  a beaucoup  pr6s  tout  entiere  dans  le  precepte 
deja  donne  par  les  premiers  qui  aient  ecrit  sur  cette 
maliere , et  reproduit  de  nos  jours,  d’exercer  les 
muscles  antagonistes  de  ceux  dont  l’ action  a deter- 
mine la  courbure.  D’abord  , dans  la  pluralile  des  cas , 
comme  nous  le  verrons  aillcurs,  la  courbure  n’est 
pas  le  resultat  direct  de  la  force  predominante  de 
certains  muscles  et  de  la  faiblesse  de  leurs  anlago- 
nistes , et  la  consequence  tombe  alors  avec  le  prin- 
cipe.  En  second  lieu  , en  assimilant  Paction  des  mus- 
cles pour  courber  les  parlies  bien  conformees,  acelle 
de  leurs  antagonistes  pour  redresser  ces  memes  par- 
ties devenues  difformes , on  neglige  un  element  im- 
portant de  la  question  , la  consideratiou  de  I’etat 
anatomique  amene  par  les  nouveaux  rapports  des 
organes  devies,  lequel  suffit  pour  modifier  totale- 
ment , dans  le  second  cas,  les  effets  de  la  contraction 
musculaire.  II  faut  embrasser  les  faits  d’une  ma- 
rine plus  large  , et  les  examiner  sous  toutes  leurs 
faces  , si  Ton  veut  apprecier  convenablement  l’in- 
fluence  de  la  gymnastique  dans  la  cure  des  deforma- 
tions du  squelette. 

On  peut  ranger  les  exercices  musculaires  en  deux 
classes  sous  le  point,  de  vue  qui  nous  occupe.  Dans 
les  uns , en  eflYt  , le  corps  est  supporle  par  les 
membres  pelviens  ou  le  bassin,  et  les  parlies  supe- 
rieures  ne  cessent  pas  de  peser  sur  les  inferieures , 


tandis  que  les  autres  ont  pour  effet  desoustraire  plus 
ou  moins  completement  les  parties  declives  a Paction 
de  la  pesanteur  de  celles  qui  sont  au-dessus,  et  meme 
de  faire  agir  en  sens  contraire  le  poids  des  premie- 
res sur  les  secondes,  en  suspendant  le  corps,  en 
lotalile  ou  en  partie , par  les  membres  thoraciques, 
ou  en  le  soutenant  dans  une  direction  qui  approclie 
plus  ou  moins  de  Phorizonlalite.  Nous  avons  deja  fait 
pressentir  a Particle  Attitude  quels  doivent  elre, 
pour  Pappareil  locomoteur  , les  resultats  de  ces  si- 
tuations opposees  , et  Pon  remarquera  sans  doute 
la  ressemblance  des  effets  de  la  position  dans  les 
exercices  du  second  genre , avec  ceux  que  l’ortho- 
pedie  cherclie  a produire  par  divers  moyens  mecani- 
ques,  pour  remplir  la  principale  indication  dans  le 
traitement  des  difformites  du  tronc. 

Les  deux  sortes  d’exercices  ont  la  propriete  com- 
mune de  raffermir  les  articulations  relachees,  en 
fortifiant  les  muscles  qui  les  enlourent,  et  de  rame- 
ner  a la  rectitude  les  os  inclines  en  sens  contraire  de 
Paction  des  puissances  mises  en  jeu  , lorsque  cette 
inflexion  ne  reconnait  pour  causes  immediates  que 
la  faiblesse  de  ces  memes  puissances  ou  celle  des  li- 
gamens  et  le  poids  des  parties,  ou  bien  I’habitude  que 
Pon  a contraclee  de  leur  donner  cette  position  , le 
raccourcissement  ou  le  spasme  des  muscles  d’un  cole 
des  articulations,  la  paralysie  incomplete  des  muscles 
opposes  , qui  rend  leurs  antagonistes  predominans,  la 
retraction  occasionnee  par  une  cicatrice  facilement 
extensible.  C’est  ainsi  que  Pinclinaison  anterieure  ou 
laterale  de  la  partie  superieure  du  tronc  et  des  epau* 
les,  ou  de  la  lete  seulement , lorsqu’elle  depend  de 
quelqu’une  de  ces  causes,  disparait  sous  Pinfluence 
des  exercices  qui  augmentent  Paction  des  muscles 
poslerieurs  ou  lateraux  de  la  tele  ou  du  raclffs,  lels 
que  Pexercice  militaire , Pescrime,  la  natation,  la 
rnarche  , la  course  sur  un  terrain  descendant ; cer- 
taines  manures  desauler,  degrimper,  delutter, 
certains  efforts  de  traction,  certains  jeux , accom- 
pagnes  du  renversement  du  tronc  ou  de  la  tele,  en 
arriere  ou  de  cole  ; Paction  de  porter  un  fardeau  dont 
on  charge  le  front , pour  Pinclinaison  anterieure  , le 
haut  de  la  tempe  , Pepaule  , le  bras  , l’avant-bras , la 
main  , du  cote  inflechi , pour  Pinclinaison  laterale  ; 
le  mouvement  imprime  par  la  main  du  meme  cole  a 
une  manivelle  elevee  au-dessus  du  niveau  de  Pe- 
paule, elc.  It  suffit  quelquefois  d’employer  des 
moyens  encore  plus  simples;  par  exemple , d’exciter 
la  curiosite  par  quelque  objet  qui  determine  un 
mouvement  contraire  a Paltilude  que  Pon  veut  cor- 
riger.  Andry  ( Orthopedie ) assure  que  deux  jeunes 
filles , agees  Pune  de  dix  , l’autre  de  douze  ans  , qui 
avaienl  le  cou  toume , ont  du  en  grande  partie  leur 
guerison  a leurs  efforts  pour  apercevoir  des  feux 
d’artifice  qu’ellesne  pouvaient  voir  qu’en  tournant  la 
tete  du  cote  oppose. 

Le  principe  que  nous  avons  rejele  plus  haut  comme 
elanl  trop  absolu , trouve , comme  on  le  voit,  son 
application  dans  les  fails  de  la  nature  de  ceux  qui 
precedent  , pourvu  qu’on  en  modifie  les  termes  et 
que  I on  donne  plus  d’etendue  a son  enonce,  en  eta- 
blissant  d une  maniSre  plus  generale , que  Don  doit 
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alors  exercer  les  muscles  opposes  aux  forces  dont 
iaction  determine  lacourbure.  Ilest  beaucoup  de  cir- 
constances,  en  effet,  ou  cen’est  point  entre  les  muscles 
conlraires  qu’existe  le  veritable  antagonisme  , ou  les 
articulations  ne  sont  point  flecliies  par  Taction  des 
flechisseurs  Temportant  sur  les  exlenseurs,  ou  ce  ne 
sont  point  les  muscles  lateraux  du  cote  vers  lequel  le 
corps  penche,  qui,  plus  contracte  que  ceux  du  cote 
oppose  , inclinent  les  os  auxquels  ils  s’insSrent , ou  la 
pesanteur  est  Tagent  unique  de  toutes  ces  inflexions, 
la  seule  force  qui  soit  antagonists  des  muscles  agissant 
dans  un  sens  contraire  , qui  devienne  predominate 
par  leur  relachement , et  que  Ton  cherche  a vaincre 
par  le  surcroit  d’energie  que  Ton  imprime  a leurs 
contractions.  Ainsi  le  tronc  se  flechit  habituellement, 
dans  la  station , par  son  propre  poids  et  par  le  seul 
relachement  de  ses  exlenseurs  , sans  aucune  contrac- 
tion des  muscles  abdominaux , qui  n'agissent  que 
lorsqu’on  veut  donner  a ce  mouvement  plus  de  force 
ou  de  vitesse ; la  like  el  le  cou  se  penchent  sur  la 
poilrine,  non  par  Taction  de  leurs  flechisseurs  , mais 
par  le  relachement  des  muscles  qui  tiennent  ces  par- 
ties droites  , dans  la  station  du  tronc  ; meme  meca- 
nisme  dans  la  flexion  du  bassin  et  des  membres  in- 
ferieurs  , lorsqu’on  est  debout  , etc.  Ces  faits  sont  si 
faciles  a verifier,  que  Ton  concoit  a peine  qu’on  ait 
voulu  soutenir  le  contraire.  11  est  clair  que,  pour 
corriger  de  pareilles  attitudes  devenues  constantes  , 
c’est  I’influence  de  la  pesanteur,  et  non  line  con- 
traction imaginaire  , que  Ton  doit  contre-balancer 
par  la  gymnastique. 

Nous  venons  de  voir  que  des  inflexions  en  qpelque 
sorte  volontaires,  ou  du  moins  identiques  avec  celles 
que  produit  la  volonle  , peuvent  egalement  ceder  aux 
deux  classes  d’exercice  que  nous  avons  etablies  plus 
haul.  Mais  il  n’en  est  pas  de  meme  des  courbures 
qui  reconnaissent  pour  cause  une  modification  per- 
manente  des  rapports  articulaires  des  os  , qu’elles 
soient  ou  non  la  consequence  eloignee  des  premidres  , 
et  la  confusion  qui  a ete  faite  des  lines  el  des  aulres 
n’a  pas  pen  conlribue  a jeter  de  I’obscurite  sur  le  su- 
jet  que  nous  trailons.  L’inegale  distribution  des  mate- 
riaux  nutrilifsa  la  convexite  et  a la  concavite  de  ces 
courbures  est  nianifeslement  aggravee  par  la  pression 
qu’ellesonta  supporter  dans  la  station,  elqu’augmen- 
tent  encore  l’ebranlement  qui  accompagne  les  divers 
mouvemens  progressifs,  lesfardeaux  dont  le  corps  pent 
£lre  charge,  les  efforts  musculaires,  etc.  Les  exercices 
du  premier  genre,  ou  ceux  avec  station  des  parlies  su- 
perieures  sur  les  inferieures,  sont  done  , en  general, 
nuisibles  danscecas.  On  se  flalterait  en  vain  d’echap- 
per  a 1’inconvenient  que  je  viens  de  signaler,  en  fai- 
sanl  agir  plus  specialemenl  les  muscles  sillies  du  cote 
convexe  de  la  courbure,  afin  d’attirer  ses  extremites 
en  sens  contraire  et  de  les  ramener  sur  une  ligne 
droite.  An  tronc,  la  contraction  deces  muscles  n’au- 
rait  d’aulre  effet  que  de  flechir  les  articulations  pla- 
ces au-dessus  ou  au-dessous  des  parties  devices  , et 
beaucoup  plus  disposes  que  celles-ci  a ceder  a leur 
action.  C'est  ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer  en  exa- 
minant a nu  les  individus  alteints  de  semblabies  de- 
formations , pendant  qu’on  leur  fait  executer  divers 


mouvemens.  N’esl-ce  pas  par  des  efforts  analogues 
que  les  courbures  accidenlelles  de  la  colonne  verle- 
brale  , d’abord uniques,  ne  tardentpasa  semuitiplier, 
par  les  inclinaisons  en  sens  contraire  que  prodnisent 
les  muscles  qui  tendent  a retablir  Tequilibre  du  tronc, 
et  ne  serait-ce  pas  tomber  dans  line  contradiction 
choquante  , tout  en  admetlant  cette  explication  , de 
conseiller  un  moyen  qui  ne  pent  avoir  d’autre  mode 
d’action  ? Qui  ne  voit  que  , lorsqu’il  exisle  deux  cour- 
bures alternatives  , comme  c’est  le  plus  ordinaire  , 
l'inflexion  que  Ton  croirait  propre  a diminuer  Tune 
lendrait  necessairement  a augmenter  Tautre?  Aux 
membres , la  resistance  des  parties  et  la  faiblesse  des 
muscles  de  la  convexite  , allonges  outre  mesure , les 
rendent  incapables  de  retablir  seuls  la  direction  des 
organes  devies.  La  gymnastique  fournit  sans  doule 
d’excellens  moyens  de  seconder , dans  ce  cas  , Taction 
des  machines  mais  elle  ne  saurait  se  passer  de  leurs 
secours  ( voyez  Orthopedie  , Pied-bot,  etc.). 

On  a cru  que  les  muscles  fixes  transversalement  ou 
a peu  prfis  a la  concavite  des  courbures  anormales  du 
rachis  pourraient  redresser  ces  deviations  , en  rame- 
nant  horizontalement  vers  la  ligne  mediane  les  verlfi- 
bres  du  centre  de  la  courbure  , et  Ton  a propose , sur 
cette  indication  , de  meltre  en  jeu  , du  cote  concave, 
le  trapeze  et  le  rhomboIJe,  au  dos,  le  carre  lombaire, 
aux  lombes  , par  plusieurs  exercices  deja  indiques 
ou  d’autres  analogues.  Il  suffit  des  plus  simples  no- 
tions d’anatomie  et  de  physiologie  pour  reconnaitre  le 
peu  de  fondement  de  cette  opinion  , qui  est  d’ailleurs 
completement  renversee  par  1'observation  directe  des 
parlies  deviees  dans  les  divers  exercices. 

Concluons  : 1°  que  les  exercices  de  la  premiere 
classe  , laissant  subsister  une  des  principales  causes 
de  la  lesion  anatomique  qui  constitue  les  difformites 
du  tronc  , savoir  la  pression  des  parties  superieures  , 
sont  insuffisans  pour  en  arreter  les  progrtls  , et  a plus 
forte  raison  pour  retablir  les  rapports  ariiculaires 
dans  Tetat  naturel ; 2°  que,  parmi  les  exercices,  ceux 
qui  determinent  une  augmentation  de  cette  pression 
peuvent  convertir  une  deviation  legfire  en  une  devia- 
tion fort  grave  , et  que  ceux  qui  s’accompagnent  de 
flexions  constantes  ou  alternatives  ont  pour  effet  de 
multiplier  les  courbures,  s’il  n’y  en  a eu  qu’une seule, 
ou  d’accroilre  celles  qui  existent,  s’ily  en  a plusieurs  ; 
o°  qu’en  prevenanl  ou  en  combattant  la  debilite  mns- 
culaire,  en  donnaut  plus  d’aclivite  a la  nutrition  , en 
corrigeant  les  attitudes  vicieuses , dont  I’effet  pent  se 
joindre  a celui  de  la  deformation  articulaire , ces 
exercices  ne  satisfont  qu’a  une  parlie  des  indications 
du  traitement  de  cette  derniere , et  que  corisequem- 
ment  leur  action  ne  peul  etre  avantageuse  , sous  ces 
differens  rapports , que  lorsque  le  travail  deformateur 
est  tres-lent  ou  enlifirement  suspendu , et  que  les 
parlies  ont  assez  de  resistance  pour  que  la  pression 
n’exerce  pas  sur  elles  une  influence  facheuse  ; 4°  en- 
fin  , que,  dans  des  conditions  semblabies,  on  doit, 
parmi  les  exercices  de  cette  classe  , preferer  les  plus 
favorables  a la  rectitude  du  tronc  , tels  que  la  mar- 
che  inililaire,  la  danse,  avec  la  precaution  d’eviter 
les  sauts  eleves  . les  exercices  d’equilibre  sur  un  plan 
elroit,  arrondi  ou  mouvant , sur  un  cable  lendu  ho- 
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rizonlalement , I’aclion  de  porler  sur  la  tele  un  far- 
deau  leger , de  monler  avec  les  mains  et  les  pieds  a 
un  mat  a chevilles,  de  monter  a reculons  et  de  descen- 
dre  une  pente  ou  une  echelle  inclinee  a laquelle  on 
tourne  le  dos  , elc.  Tels  sont  les  fails  qui  nous  parais- 
sent  reseller  de  l’observalion  et  de  l’experience  jour- 
nalitlres  ; ils  rendent  raison  de  quelques  succds  appa- 
rens,  atlribues  a des  moyens  qui  appartiennent  a 
cette  classe  d’exercices  , et  des  revers  bien  plus  nom- 
breux  que  comple  cetle  methode. 

Les  exercices  avec  suspension  ou  sustentation  ho- 
rizontale  du  tronc  ofFrent  tous  les  avantages  de  ceux 
dont  nous  venons  de  parler,  sans  avoir  leurs  incon- 
veniens. En  effet , loin  qu’aucun  effort  tende  a rap- 
procher  Pune  de  l’autre  les  extremites  opposees  des 
courbes  decrites  par  les  organes  devies,  celui  qu’exerce 
le  poids  des  parlies  inferieures  , lorsqu’on  tient  le 
corps  suspendu  verticalement  ou  dans  une  position 
inclinee  , agit  concurremment  avec  la  contraction  des 
membres  superieurs,  de  manure  a allonger  ces  cour- 
bes et  a diminuer  leur  profondeur,  surlout  si  en  meme 
temps  on  recoit  des  secousses  ou  saccades  par  des 
mouvemens  communiques  ou  pratiques  a I'aide  des 
membres  llioraciques  ; et  bien  que  cette  influence  ne 
puisse  s’etendre  aux  vertfibres  les  plus  elevees,  du 
moins  la  pression  qu’elles  ont  a supporter  est- elle  re- 
duite  a fort  pen  de  chose  dans  la  situation  inclinee, 
el  devient  elle  tout  a fail  nulle  dans  l’allilude  hori- 
zonlale.  II  esl  evident  queces  exercices,  frequemment 
repeles,  placent  les  articulations  deformees  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  au  retour  de  Pequilibre 
du  travail  nutritif,  en  meme  temps  qu’ils  fortifient 
tout  le  syslfime  musculaire  et  qu’ils  influent  d'une 
manure  avantageuse  sur  la  constitution. 

Les  exercices  les  plus  immediatement  applicables 
au  traitemenl  des  difformites,  ceux  que  l’on  peut 
appeler  orthopediques  par  excellence  , sont  done  par- 
liculifirement : 1°  la  simple  suspension  et  le  soulfive- 
ment  du  corps  dans  la  silualiou  verticale,  par  les 
mains  elevees  au-dessus  de  la  tete  ou  abaissees  a cole 
du  tronc,  par  les  avant-bras , le  pli  des  coudes,  le 
dessous  des  bras,  au  moyen  d’un  baton  suspendu  lic- 
rizontalement  par  des  cordes  attachees  a ses  extre- 
mites, d’une  perche  , d’un  mat,  d’un  cable,  fixes  dans 
la  meme  direction  ou  dans  une  situation  un  pen  in- 
clinee , ou  a I’aide  de  deux  souliens  semblables  , for- 
mant deux  rampes  paralltJIes,  ecarlees  de  la  largeur 
du  corps,  telles  que  lesbarresou  barrifires,  les  cordes 
parall&les  deja  menlionnees  plus  haut ; 2°  la  marche 
dans  la  meme  altitude,  soit  en  faisant  glisser  les  mains 
l’une  a la  suite  de  l’autre  le  long  de  la  perche  ou  du 
cable,  ce  qui  s’appelle  devider  , soit  en  les  placant  al- 
ternativement  l’une  au-devarit  de  l’autre,  par  un 
mouvement  de  rotation  de  lout  le  corps,  ce  que  1’on 
nomme  auner , ou  en  les  faisant  avancer  successive- 
ment  sur  deux  perches  , deux  cables  , deux  barres 
parallfiles,  en  avant  ou  en  arri^re  , en  executant  dans 
la  meme  position  d’autres  deplacemens,  comme  le 
transport  successif  des  deux  mains  de  I'un  a 1’autre 
des  deux  appuis  entre  lesquels  on  est  place  , la  rota- 
tions complete  du  corps  que  Ton  peut  ainsi  effec- 
t uer,  etc.;  3°  la  sustentation  et  la  progression  du 


corps  dans  une  situation  parallSle  ou  plus  ou  moins 
inclinee  a l’horizon  , soit  dans  un  milieu  liquide  , ce 
qui  constitue  la  natation  , soit  sur  les  corps  solides 
qui  servent  aux  exercices  precedens  , sur  une  ou 
deux  perches  , sur  deux  cordesou  une  seule  , sur  une 
longue  planche  horizontale  ou  oblique  , munie  ou  non 
de  chevilles  pour  les  mains , sur  un  char  ou  une  sorte 
de  traineau  roulant  ou  glissant  le  long  d’un  plan 
incline,  de  deux  cordes  ou  d’une  seule  tendues  obli- 
quement,  par  des  efforts  principalement  dusa  Paction 
des  membres  superieurs,  mais  auxquels  presque  tous 
les  muscles  parlicipent  plus  ou  moins ; 4°  les  differens 
modes  diascension  et  dedescente  par  les  mains  seute- 
ment  a des  echelles  de  bois  ou  de  corde  , droites  , in- 
clinees  ou  en  spirale , a deux  perches  verticales  fixes 
ou  vacillantes  , ou  a une  seule , aux  cordes  lisses  ou  a 
nceuds  , aux  mats  verticaux  ; 5°  le  saut  sur  les  mains, 
que  l’on  peut  executer  dans  la  plupart  de  ces  exer- 
cices , en  deplacant  les  deux  mains  a la  fois  par  une 
sorte  de  saccade  , pour  les  mouvemens  progressifs  , 
au  lieu  de  les  detacher  successivement.  De  plus  longs 
details  sur  toutes  les  variantes  que  ces  exercices  peu- 
vent  offrir  seraient  fastidieux  pour  le  lecteur  ; il  suf- 
fira  sans  doute  d’avoir  rappele  les  exemples  les  plus 
saillans  de  l’application  de  nos  principes. 

Certains  exercices  passifs  peuvent  elre  utilement 
combines  avec  les  precedens.  Tel  est  le  balancement 
dans  le  sens  vertical  ou  horizontal,  pendant  les  efforts 
de  suspension  et  d’ascension  ; balancement  que  l’on 
oblient  aisement  par  la  mobilite  ou  l’elasticite  des 
machines , et  qui  ajoute  evidemment  a la  traction  des 
parties  inferieures  sur  les  superieures. 

L’extreme  difliculte  de  quelques-uns  des  exercices 
indiques  ne  doit  point  etre  un  motif  d’hesitation  rela- 
tivement  a l’emploi  des  autres.  La  grande  variete 
qu’ils  presentent  permet  facilement  de  diriger  son 
choix  selon  les  forces  du  sujet.  Nous  avons  sous  les 
yeux  une  petite  fille  agee  de  moins  de  trois  ans,  qui 
execute  avec  la  plus  grande  facilite  un  mouvement 
de  progression  horizontale  le  long  d’une  planche,  par 
les  membres  superieurs  settlement , et  qui  reste 
suspendue  par  les  mains  quelques  minutes  aux  per- 
ches verticales  mobiles,  pendant  leur  balancement. 

Les  exercices  dont  il  est  question  ne  repondent 
pas  settlement  aux  indications  les  plus  generates  du 
trailement  des  difformites;  ils  peuvent  egalement 
servir  a combattre  la  faiblesse  musculaire  bornee  a 
une  partie  ou  a une  classe  de  muscles.  Lorsque  l’un 
des  membres  superieurs  , par  exemple  , est  plus  fai- 
ble  que  l’autre,  ilsuffit,  pour  I’exercer  plus  specia- 
lement , de  l’employer  , a l’exclusion  de  ce  dernier  , 
a la  suspension  , a la  progression  et  meme  a l’ascen- 
sion  du  corps.  Des  modifications  analogues  seront  fa- 
cilement imaginees  pour  les  membres  inferieurs. 

11  est  des  exercices  mixtes  relalivement  aux  deux 
classes  que  nous  venons  d’examiner,  en  ce  qu'ils 
partagent  en  quelque  sorte  le  poids  du  corps  entre 
les  membres  superieurs  et  inferieurs.  11  faut  ranger 
dans  cet  ordre  la  bascule  brachiale  de  M.  Atnoros  , 
celledeM. Delpech,  lefauteuilacontre-poids  et  acable 
suspenseur  deM.  Delacroix,  le  saut  a I’aide  des  cordes 
de  suspension  , les  exercices  d’equilibre  sur  les 
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membres  inferieurs  avec  suslentation  des  membres 
superieurs  par  des  mains-courantes  , l’ascension  aux 
perches  , aux  cordes  et  aux  mats  par  les  mains  et  les 
pieds  a la  fois  , etc.  II  est  facile  de  juger  de  I’effet  de 
ces  moyens  selon  qu’ils  se  rapprochent  davanlage  des 
exercices  de  Pun  ou  1'autre  genre.  La  marche  avec 
de  longues  bequilles  a appui-mains  est  un  veritable 
exercice  gymnastique  , apparlenant  a cette  catego- 
rie,  et  dont  l’utilite  dans  le  traitemenl  de  di verses 
deformations  ne  nous  parait  pas  susceptible  d’etre 
serieusement  contestee. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  faire  remarquer 
que,  quelque  puissanle  que  soit  une  gymnastique  bien 
entendue  pour  remedier  aux  derangemens  de  la  con- 
formation , ce  moyen  ne  sauraitetre  employe,  cha- 
que  jour,  qu’a  des  intervalles  plus  ou  moins  eloignes, 
qu’il  est  par  consequent  insuffisant  pour  contre-ba- 
lancer  seul  Paction  de  causes  constantes  , el  qu’il  faut 
necessairement  combiner  son  action  avec  d’autres 
influences  agissant  dansle  meme  sens  f voyez  Ortho- 
pedie;  vertebrale  (deviations  de  la  colonne) , etc. 

Bouvier. 

GYMNASTIQUE.  — Partie  de  I’hygiSne  qui  traite 
des  effets  des  differens  exercices  sur  Peconomie  ani- 
male.  Boerhaave  et  Halle  Pont  designee  sous  le  nom 
lalin  de  gesta  ou  d 'acta. 

La  gymnastique  est  un  des  plus  puissans  modifica- 
tetirs  du  corps  liumain.  Son  immense  influence  avait 
ete  sentie  par  les  anciens,  qui  en  firent  une  etude  et 
une  application  particuli^res.  Cette  branche  de  l’hy- 
giene  fut  portee  chez  eux  a un  tr&s-haut  point  de  per- 
fection et  de  gloire.  Tout  le  monde  connait  les  jeux 
Olympiques  ; et  I’on  sait  que  les  horineurs  de  I’apo- 
theose  mtime  etaient  reserves  aux  athletes  viclorieux. 
Les  anciens  legislateurs  , en  faisant  fleurir  ces  con- 
tumes,  avaient  pour  objet  de  developper  les  forces, 
d’entretenir  la  sante  , et  de  former  des  defenseurs  a 
la  patrie.  Par  la  suite  des  temps  , la  gymnastique  de- 
genera de  sa  noble  destination  : elle  ne  fut  plus,  chez 
les  Romains,  que  Pobjet  d’une  curiosite  barbare  ; elle 
finit  par  lomber  dans  une  desuetude  complete.  Les 
avantages  sans  nombre  qu’elle  procure  auraient  du 
la  preserver  de  cette  disgrace.  Dans  ces  derniers 
temps,  quelques  bons  esprils  se  sont  efforces  de  la 
remellre  en  vigueur , et  tout  ami  de  l’humanite  doit 
faire  des  voeux  pour  leurs  succfis. 

1.  Des  effets  generaux  de  V exercice. — Avant  d’en- 
trer  dans  aucun  detail  sur  les  effets  de  Pexercice,  il 
est  quelques  phenomenes  generaux  qui  accompagnent 
le  mouvement  et  le  repos,  qu’il  est  necessaire  d’expo- 
ser.  A la  verite,  ces  effets  varienl  suivant  que  I’exer- 
cice  est  plus  ou  moins  violent,  plus  ou  moins  pro- 
longe,  qu’il  exige  de  fortes  contractions  musculaires, 
ou  qu’il  est  communique  par  un  agent  exterieur,  sui- 
vant les  parties  qui  l’execulenl,  etc.  Mais  , a ces 
differences  pres,  que  nous  exposerons  plus  tard,  les 
modifications  produiles  peuvent  etre  decrites  d’une 
maniere  generate. 

Ainsi  un  des  premiers  resullats  de  Pexercice  est 
d’appeler  dans  lesorganes,  siege  du  mouvement,  les 
lluides  destines  a entrelenir  la  vie  , et  cela  par  l’exci- 


talion  qu’il  y fait  naitre.  La  contraction  musculaire  a 
lieu  par  la  volonte ; l’innervation  est  done  d’abord  en 
travail  dans  le  muscle  qui  se  meut.  On  sait , en  effet, 
que  si  une  cause  quelconque  , telle  que  la  section  des 
nerfs  , ou  toute  autre  , vienl  a intercepler  la  commu- 
nication de  Pagent  nerveux,  quel  qu’il  soit,  avec  le 
muscle,  celui-ci  cesse  de  se  mouvoir.  On  sait  aussi 
que,  si  une  cause  semblahle  vient  a empeeber  le  cours 
du  sang  dans  le  membre  , celui-ci  s’engourdit , tombe 
dans  la  stupeur,  et  devient  incapable  d’agir.  L’inner- 
vation , la  circulation,  et  les  organes  qui  les  execu- 
tent , recoivent  done  la  premiere  influence  de  Pexer- 
cice. Ces  organes  de  vie  et  de  reparation  augmentent 
directement  d’activile  dans  Pofgane  en  exercice,  y 
developpent  un  surcroit  de  chaleur  et  de  nutriLion  , 
lorsque  Pexercice  est  souvent  repele.  En  effet,  un 
organe  exerce  devient  plus  volumineux,  plus  agile, 
plus  fort;  il  finit  par  executer  avec  une  merveilleuse 
perfection  les  acles  qui  d’abord  paraissaient  d’une  in- 
surmonlable  difficulle.  Mais  , ainsi  que  les  aulres  or- 
ganes de  Peconomie  animale  , les  muscles  ne  peuvent 
pas  toujours  etre  en  exercice.  Au  bout  d un  certain 
temps ils  se  faliguent  et  ressentent  le  besoin  de  repos; 
ils  eprouvent  l’impossibilile  d’agir,  un  sentiment  de 
faiblesse  insurmonlable.  On  a remarque  que  Pinler- 
mittence  d’action  etait  necessaire  a tous  nos  organes, 
mais  surtout  au  cerveau ; or,  les  actes  locomoteurs 
etant  sous  Pinfluence  direcle  de  ce  viscSre  doivent 
necessairement  rentrer  dans  la  loi  commune  : lels 
sont  les  premiers  effets  du  mouvement. 

Mais  les  mouvemens  ne  bornent  pas  leur  influence 
a ces  premieres  modifications.  Par  les  nombreuses 
correlations  qui  unissent  tous  les  syst6mes  de  l’eco- 
liomie,  et  dont  l’innervation  et  la  circulation  sont, 
sinon  les  causes,  au  moins  les  agens  principaux,  tons 
les  organes,  toutes  les  fonctions  parlicipent  plus  ou 
moins  aux  mutations  que  Pexercice  fait  naitre.  Toute 
perte  exige  une  reparation  : rien  n’esl  plus  funestea 
Peconomie  et  rien  n’abrege  plus  I’existence  que  les 
perles  qui  font  tomber  les  organes  dans  une  telle  fai- 
blesse , que  la  reparation  se  fait  avec  une  grande  dif— 
ficulte.  Tel  n’est  pas  Pexercice,  a moms  qu’il  ne  soit 
porle  a un  point  excessif,  comme  cela  pouvail  avoir 
lieu  pour  les  alhlfites  et  les  gladiateurs ; alors  il  en- 
tralnail  une  vieillesse  prematuree.  Mais  Pexercice 
modere  favorise  l’appelit,  active  la  digestion  , et  fa- 
cilitela  conversion  des  mati6res  aliinenlaires  en  noire 
propre  substance.  L’acceleralion  de  la  circulation  , 
qui  a lieu  dans  tous  les  cas  ou  le  cerveau  est  en  ac- 
tion , dans  les  travaux  intellecluels  et  dans  la  plupart 
des  passions,  arrive  plus  necessairement  encore  dans 
la  locomotion.  Cetleaugmenlalion  dans  la  vilesse  etla 
force  des  contractions  du  coeur,  et  tous  les  effets  qui 
en  derivent,  peu  marques  apresun  exercice  modere, 
le  sont  d’autant  plus  que  Pexercice  est  plus  violent, 
eta  ete  continue  pendant  plus  de  temps. 

Si  les  perles  qu’entraine  Pexercice  doivent  etre 
promplement  reparees,  ce  sera  une  consequence  na- 
turelle  que  I’absorption  inteslinale  se  fasse  avec  acli- 
vite;  par  la  meme  raison,  Pabsorplion  inlerstitiellesera 
aussi  triis-active  , d’ou  resultera  une  maigreur  sensi- 
ble , si  la  reparation  n’est  pas  en  rapport  avec  les 
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pertes  eprouvees.  Si  la  digestion , si  I’absorption , si 
la  circulation  , sont  actives,  les  autres  mouvemens 
organiques  qui  eri  sont  lasuitene  peuvent  pas  tarder 
a se  metlre  en  harmonie  : ainsi  les  mouvemens  respi- 
raloires  doublent  de  frequence  etd’etendue  ; les  pou- 
nions  recoivent  une  plus  grande  quantite  d’air,  et 
absorbent  ainsi  une  plus  grande  proportion  d’oxy- 
gfine.  Suivant  les  experiences  d’Allen  , de  Pepysetde 
Jurine,  l’air  expulse  des  poumons  dans  ce  cas  eon- 
tient  moins  d’oxygihie  et  plus  d’acide  carbonique  que 
dans  les  circonslances  ordinaires.  La  nutrition  jouit, 
en  efTet,  d'une  energie  remarquable ; non  qu’il  faille 
en  jugerpar  l’embonpoint  des  individus  qui  prennent 
beaucoup  d'exercice  , car  ces  individus  sont  ordinai- 
rement  maigres  , mais  bien  par  la  rapidile  des  mou- 
vemens de  composition  et  de  decomposition.  Le  sys- 
t6me  locomoteur  acquierl  neanmoins  un  volume  plus 
ou  moins  considerable.  La  chaleur  animale  , dont  on 
ignore  la  source  , mais  qu’on  a placee  recemment , et 
non  sans  quelque  vraisemblance,  dans  Pinnervation  , 
etqui  parait  etre  aussi  le  resultat  d’autres  operations 
Se  Porganisme  , la  chaleur  animale  augmente  beau- 
coup  par  Pexercice  aclif  : la  circulation  capilluire, 
Pexhalation  culanee,  parlagent  Pactivite  generale;  et 
peut-etre  est-ce  a Paugmentation  de  cette  derniere 
que  sontdues  les  pertes  eprouvees  pendant  Pexercice. 
Quant  aux  secretions,  la  plupart,  derobees  a nos 
moyens  d'invesligalion  , elles  ne  peuvent  etre  appre- 
ciees  avec  une  justesse  bien  rigoureuse  dans  les  der- 
niers  changemens  qu’elles  subissent.Ce  qui  est  incon  tes- 
table,c’est  que  la  secretion  synoviale  est  augmentee.  La 
plupart  des  autres  sont  vraisemblablementdiminuees. 

Mais  jusqu’a  quel  point  la  locomotion  agil-elle  sur 
les  sens,  sur  Pencepliale?  D’aprfisceque  nous  avons 
dit,  cette  influence  ne  saurait  etre  difficile  a appre- 
cier.  La  locomotion  exercant  pour  ainsi  dire  d’une 
maniere  exclusive  la  portion  du  cerveau  a laquelle 
elle  est  confiee , laissant  par  consequent  dans  l’inac- 
tion  les  portions  mentale  et  affective  , la  premiere 
devra  acquerir  un  grand  developpement  au  detriment 
des  deux  autres.  Cette  observation,  que  nous  croyons 
l'ondee  sur  des  preuves  irrecusable®,  nous  fournit 
des  consequences  bien  precieuses  pour  Phygi^ne. 
L’individu  qui  se  livre  a un  exercice  habituel  a besoin 
et  jouit  ordinairement  d un  sommeil  reparateur.  A 
peine  a-l-il  la  tete  sur  sa  couclie  , qu’il  dort  profon- 
denient.  Cel  exercice,  surlout  quand  il  a un  but  , un 
inleret , comnie  la  chasse  , le  jardinage  , des  travaux 
mecaniques  , etc. , a la  plus  grande  influence  sur  les 
passions  , qu’il  calme  , sur  la  pensee  , dont  il  amorlit 
Pactivite.  II  suit  de  la  que  le  meilleur  moyen  de  de- 
truire  les  effets  facheux  que  produisent  souvent  les 
excfis  intellectuels  et  inoraux  , c’est  de  faire  faire  au 
malade  un  exercice  convenable.  Combien  d’hysteri- 
ques  , de  melancoliques  , d’erolomanes,  etc.  , n’ont- 
ils  pas  du  leur  guerison  a un  genre  de  vie  tr6s-aclif 
qu’on  les  obligeait  de  suivre  , ou  que  la  fortune  les 
forcail  d’adopter  ? les  faculles  inlellecluelles  et  mora- 
les seront  peu  developpees  chez  celui  qui  se  livrera 
d’une  mani6re  exclusive  a des  exerciees  forces.  Les 
athletes  , comme  nous  savons,  ne  brillaient  pas  par 
Pedal  de  cesqualites. 


Les  diverse®  puissances  de  PhygiSne  agissent  sur  les 
organes  locomoteurs  , elles  activent  ou  ralenlissent 
leur  action.  AprSs  une  abondante  reparation,  lorsque 
la  digestion  est  operee,  Pexercice  est  facile  , les  for- 
ces sont  augmentees  : cet  effet  a lieu  principalement 
lorsque  Palimenlation  est  lonique  et  fortement  re- 
paratrice , que  des  viandes  succulentes  et  des  vins 
genereux  font  la  base  du  regime.  Les  substances  douees 
d’un  principe  amer,  les  aromates,  les  huiles  essen- 
tielles,  les  liqueurs  alcooliques,  le  cafe  , prismodere- 
ment,  multiplient  les  forces  locomotrices.  A ces 
causes  excitantes  et  toniques  viennent  se  joindre  la 
respiration  d’un  air  pur  , sec  et  froid  , l’hiver , le 
printemps  , le  matin  , la  lumidre  accompagnee  de  peu 
de  chaleur,  les  climats  froids  ou  temperes,  les  lieux 
eleves  , les  bains  frais  ou  froids  de  riviere  ou  de  mer, 
des  evacuations  peu  abondantes,  et  la  continence 
specialement. 

Une  abstinence  prolongee  ou  une  alimentation  ra- 
fraichissante  ou  relachante,  l’usage  habituel  des  bois- 
sons  aqueuses  non  fermentees,  les  climats  debilitans 
des  tropiques,  Pardeur  de  Pete,  du  soleil  en  son 
midi,  l’habitation  dans  un  lieu  bas  et  humide,la 
respiration  d'un  air  humide  et  chaud,  l’absence  de  la 
lumi^re,  et  de  Pelectricile , l’abus  des  bains  chauds 
ou  tildes,  des  evacuations  excessives,  etc.,  telles 
sont  les  causes  qui  diminuent  I’energie  des  mouve- 
mens. On  doit  y ajouter  les  travaux  intellectuels , 
une  foule  d’afifeclions  morales,  le  sommeil  trop  pro- 
longe  el  I’inaction. 

Si  Pexercice  modere  a des  effets  avanlageux  sur 
Porganisme,  celui  qu’on  prend  avec  excds  , peut,  in- 
dependamment  de  la  sensation  penible  qui  en  est  la 
suite,  Iroubler  diverses  fonctions , et  determiner 
meme  un  etat  de  maladie.  Nous  ne  parlous  pas  ici  des 
effets  de  certains  mouvemens  diriges  pour  vaincre 
lifi  obstacle  quelconque  : il  en  a ete  question  au  mot 
Effoki.  Mais  la  fatigue  musculaire  determine  une 
sensation  douloureuse  dans  les  parties  qui  ont  et6 
trop  fortement  exercees.  Il  en  resulte  une  inaptitude 
a de  nouveaux  mouvemens  ; le  cerveau  est  incapa- 
ble de  se  livrer  aux  actes  intellectuels  , ou  du  moins 
y est  plus  impropre;  la  circulation  est  acceleree , la 
digestion  tronblee  on  empechee  : il  en  resulte  un 
malaise  general,  qui  peut  aller  jusqu’a  un  etat  mor- 
bide  plus  ou  moins  grave,  suivant  la  predisposition 
de  Pindividu,  une  simple  courbature  , un  etat  fe- 
brile, la  phlegmasie  de  quelque  organe , principale- 
menl  de  ceux  de  la  poitrine. 

Ledefuut  d'exercice  a des  effets  tout  opposes.  Ces 
effets  sont  generaux  ou  locaux , primitifs  ou  conse- 
culifs.  Une  partie  reste-l-elle  dans  Pinaclion  , elle  di- 
minue  de  volume  ; les  saillies  musculaires  s’affaissent ; 
la  peau  qui  la  recouvre  palit,  la  chaleur  s’y  eteint  j 
elle  devient  inhabile  a se  mouvoir.  L’inaclion  ralenlit 
d’abord , dans  la  partie  immobile,  la  circulation  et 
Pinnervation,  par  suite  la  nutrition.  Voila  l’effet  lo- 
cal d’un  repos  prolonge.  Si  l'inaction  est  generale, 
Paction  du  coeur  el  du  cerveau  se  ralenlit  manifesle- 
ment , la  chaleur  animale  diminue , et  les  mouve- 
mens organiques  des  autres  visceres  qui  sont  sous 
leur  dependance  lombent  dans  une  funesle  inerlie  ; 
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le  systSme  enlier  s’affaiblit  d’autant  plus  profonde- 
ment  que  la  cause  est  plus  absolue  et  plus  durable. 

Le  repos  passager  des  organes  est  necessaire  a une 
action  nouvelle.  II  donne  aux  parties  le  temps  de  re- 
parer  leurs  pertes.  Les  fonclions  assimilatrices  se 
remplissent  alors  avec  d’autant  plus  de  perfection, 
qu’elles  ne  sont  distraites  par  aucune  action  etran- 
gfire , et  qu’aucune  perte  nouvelle  ne  delourne  les 
sues  reparateurs  de  leur  veritable  destination. 

Un  repos  durable  porte  sur  1’estomacson  influence 
debilitante.  La  digestion  est  alors  lente , tardive  et 
penible  5 les  substances  alimenlaires  font  sentir  leur 
sejour  dans  le  ventricule  par  le  poids  qu’elles  occa- 
sionnent  a Pepigastre,  par  les  eructations  qu’elles  pro- 
voquent,  et  I’inappelence  qu’elles  procurent.  Les 
matures  alvines  sont  plus  abondantes  et  plus  liqui- 
des , et  la  defecation  plus  rare,  a cause  du  peu  de 
conlractilite  du  canal  alimentaire.  L’absorption  irites- 
linale  est  bien  evidemment  moins  energique  que  de 
coutume;  I’exhalation  graisseuse  est  augmentee ; les 
contractions  du  cceur  sont  affaiblies , et  par  conse- 
quent le  cours  du  sang  ralenti ; les  mouvemens  respi- 
ratoires  sont  moins  fr^quens,  et  I’action  chimique 
de  la  respiration  s’opSre  imparfailement.  La  meme 
diminution  d’activite  se  fait  sentir  dans  les  organes 
exhalans  et  secreteurs ; la  perspiration  cutanee  est 
surtout  infiniment  diininuee.  C’est  principalement 
sur  les  organes  des  mouvemens  que  l’inaction  fait 
sentir  sa  funeste  influence.  Les  muscles  deviennent 
mous,  pales  et  laches;  ils  entrent  periiblemenl  en 
action,  et  se  lassent  par  le  moindre  exercice ; ils 
finissent  par  s’atrophier. 

Le  defaut  d’exercice  , qui  a sur  la  constitution  des 
efTets  debilitans,  developpe  un  etat  particulier  de  l’en- 
cephale  : il  se  manifeste  une  irritabilite  , une  sensibi- 
lite  desordonnee,  une  tendance  a l’exageralion  de 
tontes  les  impressions,  premier  degre  de  ces  affections 
nerveuses  si  communes  chez  les  femmes  des  grandes 
villes,  dans  la  classe  de  la  societe  livree  au  luxe  et  a 
la  mollesse.  On  l’a  considere  aussi  comrae  une  des 
causes  les  plus  puissantes  de  la  phthisie  pulmo- 
naire.  Ouel  que  soit  le  fondemenl  de  cette  opinion,  la 
regie  liygienique  que  Ton  serait  tente  d’en  deduire 
ne  peut  avoir  que  des  effets  avantageux.  En  effet , 
l’exercice  , principalement  celui  qui  est  pris  dans  un 
air  pur,  en  fortifiant  la  constitution,  en  combaltant 
la  disposition  lymphatique  et  scrofuleuse,  ne  peut 
qu’elre  favorable  dans  le  trailement  prophylactique 
etcuratifde  cette  maladie. 

Nousallons  maintenant  passer  en  revue  les  di  verses 
espfices  d’exercices. 

Les  exercices  out  ele  divises  par  Galien  Pt  par  ceux 
qui  l’ont  suivi , en  exercices  actifs  et  en  exercices 
passil's  ; quelques  auteurs  ont  fait , avec  raison  , une 
troisi^me  classe  d’exercices  qu’ils  ont  nommes  mixles, 
e’est-a-dire  participant  aux  uns  et  aux  autres.  Nous 
suivrons  ces  divisions. 

II.  Effets  particuliers  des  exercices.  — 1°  Exerci- 
ces actifs.  Les  considerations  generates  que  nous  ve- 
nons  de  presenter  s’appliquent  parliculi^rement  a ce 
genre  d’exercices. 

A.  De  la  Marche.  — Les  effets  de  la  marche  diffe- 


rent, selon  qu’elle  est  plus  ou  moins  rapide  , que  les 
pas  sont  plus  ou  moins  grands , que  le  sol  sur  lequel 
on[l’execute  est  ascendant,  descendant  ou  horizontal, 
qu’il  est  mobile  ou  resistant;  selon qu’on  sedirige  en 
avant  ou  qu’on  recule;  enfin,  selon  qu’elle  dure  plus 
ou  moins  longlemps.  Le  premier  effet  de  la  marche 
est  d’augmenter  la  conlraclilite  musculaire.  consecu- 
tivement  la  circulation  , d'accelerer  la  respiration  , 
d'imprimer  a lous  les  visc&res  de  leg^res  secousses  fa- 
vorablesaleuraction.  Elle  exerce  surtout  les  extremi- 
tes  inferieures.  Si  Ton  monte  , les  muscles  anterieurs 
du  tronc  , et  surtout  des  cuisses  , se  trouvent  princi- 
palement en  action  ; si  Ton  descend , ce  sont  les 
muscles  des  regions  poslerieures.  Dans  tous  les  cas  , 
les  exlremites  superieures  restent  dans  Pinaction.  La 
marche  ne  produit  done  pas  une  nutrition  parfaite- 
ment  egale.  Elle  ne  convient  gu6re  qu’aux  convales- 
cens  et  aux  personnes  qui  n'ont  pas  un  besoin  im- 
mediat  d’exercer  les  membres  thoraciques.  Pour 
remedier  a Pinaction  des  bras  pendant  la  progression 
simple  , il  faudrait  leur  faire  execuler  quelques  mou- 
vemens reguliers , ou  les  surcharger  de  poids  conve- 
nables. 

B.  Du  Saul. — Le  saut  peut  s’executer  de  plusieurs 
manures  : en  haut,  en  avant,  en  arriere  ou  latera- 
lement.  Le  saut  a lieu  par  la  flexion  des  membres  in- 
ferieures et  leur  extension  violenle  el  subite.  Ce  sont 
encore  ici  les  extremites  inferieures  dont  Paction  est 
la  plus  energique.  Les  bras  sont  presque  inaclifs  , du 
moins  comparativement.  Les  anciens  suppleaient , a 
leur  defaut  d’exercice  , par  des  poids  qu’ils  nom- 
maient  halteres.  Les  membres  superieurs  peuvent  de- 
venir  actifs,  si  l’on  prend  un  point  d’appui  soil  sur  l’ob- 
jet  qu’on  veul  franchir,  soit  sur  le  sol,  au  moyend’uue 
perche.  Le  saut  produit  des  resultats  bien  plus  puis- 
sans  que  ceux  de  la  marche , et  ces  resultats  sont  en 
rapport  avec  les  efforts  employes  dans  cet  exercice. 

C.  De  la  Course.  — Dans  la  course,  bien  que  ce 
soient  encore  les  muscles  des  exlremites  inferieures 
qui  executent  les  plus  grands  efforts,  cependant  les 
bras  et  les  avant-bras  , maintenus  dans  une  contrac- 
tion permanente,  participent  a l’efficacite  de  cet 
exercice.  De  toutes  les  fonclions  organiques,  aucune 
n’est  mflufelmee  a un  plus  haut  point  que  la  respira- 
tion. Pendant  une  course  rapide , le  thorax  prend 
son  plus  grtind  developpement , pour  reeevoir  la  plus 
grande  quantile  d’air  possible.  Apr6s  une  course 
violente  , la  respiraton  est  anheleuse  , le  cceur  bat 
avec  violence;  enfin  toutes  les  fonclions  se  trouvent 
singuliferement  aetivees.  L'exercice  qu’on  prend  en 
palinant  est  aussi  Pun  des  plus  salutaires. 

D.  Dela  Danse.  — Si  l’on  se  livrait  a la  danse  dans 
des  circonstances  convenables  , nul  doule  qu  elle  ne 
produisit  de  bons  effets  ; il  faudrait  qu’on  s'y  Iivrat 
dans  le  jour,  en  plein  air,  avant  le  repasdusoir.  Nos 
balsqui  ont  lieu  pendant  la  nuit,  moment  du  repos, 
dans  des  appartemens  fermes  , ou  circule  peu  d’air, 
oii  se  degagent  une  multitude  d’exhalaisons  mephili- 
ques,  etc.,  sont  loin  d’etre  salutaires.  Les  modifica- 
tions organiques  qui  resultent  de  la  danse  varienl , 
selon  quelle  exige  plus  ou  moins  d’efforts,  et  qu’etle 
est  plus  cu  moins  frequemment  repelee.  Lesdanseors 
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de  profession  ont  Ies  muscles  ties  janabes,  des  cuisses, 
el  tie  la  parlie  inferieure  du  Ironc,  l'orlement  deve- 
loppes  ; ceux  des  extremiles  superieures  le  sont 
beaucoup  moins  ; leur  poilrioe  , leurs  epatiles  parais- 
sent  elroiles,  resserrees. 

E.  Be  la  Natation.  — La  natation  est,  sans  compa- 
raison  , l’exercice  le  plus  utile  et  le  plus  agreable  au- 
quel  on  puisse  se  livrer  : tout  est  profit  dans  ce  sa- 
lutaire  exerciee.  II  faut  joindre  aux  modifications 
proldrides  qu  impriment  a Feconomie  animale  lesacles 
locomoteurs  qu’exigenl  Ies  divers  inodes  de  natation, 
Ies  efifets  non  moins  remarquablesdu  bain  frais  ( voyez 
Bain).  Tout  exerciee  occasionne  des  perles  abondan- 
tes,  surtout  parla  perspiration  cutanee  : ici  celteperte 
n’a  pas  lien,  la  temperature  du  fluide  , la  pression 
qu’il  exerce  par  sa  densite,  s’opposenl  a cette  perte  ; 
aussi  son  efifet  tonique  se  l'ait-il  sentir  promptement. 
L'homme  qui  sort  de  nager  est  agile,  fort,  dispos  , 
pourvu  toulefois  qu’il  lie  se  soit  pas  fatigue  par  la 
duree  ou  la  violence  de  ses  mouvemens  ; et,  dans  ce 
cas  la  meiiie  , aprtls  quelque  temps  de  repos  , il  en 
eprouve  lous  les  bons  resultals.  Dans  la  natation  or- 
dinaire, tousles  muscles  sont  en  mouvement  ; mais 
ce  sont  surtout  ceux  de  la  region  cervicale  posle- 
rieure  , ceux  des  lombes  et  du  dos  , qui  fatiguent  le 
plus  , car  ils  sont  dans  une  contraction  permanenle; 
ce  sont  done  ceux  qui  doivenl  se  fortifier  le  plus. 
On  concoit  que  ce  genre  d’exercice  doit  principale- 
ment  convenir  a ces  enfans  greles  et  debiles  , chez 
lesquels  la  station  est  penibie  et  ditficile  par  la  fai - 
blesse  de  ces  muscles  , et  cliez  lesquels  un  racliitisme 
imminent  fait  craindre  la  deviation  de  la  colonne  ver- 
lebrale.  11  est  une  maniere  de  nager,  dans  laquelle  les 
bras  sortent  tour  a tour  hors  de  l’eau.  Les  muscles 
pecloraux  , le  grand  dorsal  et  le  delloide  sont  speciale- 
ment  en  action  ; la  poitrine  se  developpe,  et  les  orga- 
nes  qu'elle  renfernie  acquiSrenl  plus  de  volume  et  de 
force.  Les  muscles  du  Ironc  et  des  extremites  infe- 
rieures  execulent  d’ailleurs  les  inemes  mouvemens 
que  dans  la  manitlre  precedente.  II  faut  un  concours 
d’efforts  bien  autrement  considerables  pour  nager 
ainsi , que  pour  le  mode  ordinaire;  aussi  ne  peut-on 
longtemps  soulenir  un  exerciee  aussi  vj^leiii.  II  est 
certainemenl  celui  de  tous  qui  doit  retjfyrcerde  plus 
ctTicacemenl  la  constitution.  ,q 

Les  muscles  de  la  parlie  anlerieure  sont  ..Sjurloiil 
en  contraction  lorsqu’on  nage  sur  le  dos ; maiscet 
exerciee  est  peu  fatigant , et  n’exige  presque  pas 
d’efforts.  11  est  inutile  d’enumerer  toules  les  manures 
denager;  comme  on  les  pratique  a peu  pri^s  toules 
successivement , le  systemelocomoteur  tout  en  enlier 
se  troiive  exerce.  , 

La  natation,  a laquelle  on  se  livre  ordinairement 
pendant  les  chaleurs  del’ete  , milile  avantageusement 
centre  l’influence  debililanle  de  la  saison.  Elle  em- 
peclie  les  pertes  de  la  transpiration  , et  permel  un 
exerciee  tr^s-actif  qu’on  ne  pourrail  pas  prendre 
; ans  elle. 

On  ne  doit  pas  sc  livrer  a cet  exerciee  dans  lous  Ies 
temps  el  dans  tous  les  lieux.  Aprils  les  orages,  l’eau 
conlenanl  une  multitude  de  substances  organiques  en 
decomposition,  conlracle  lesqualites  malfaisanlesdes 


marais.  Aussi  des  observateurs  reconnnandables  out- 
ils  remarque  que  le  bain  pris  dans  ces  circonstances 
occasionnait  frequemment  des  fiSvres  inlermittentes. 
Bien  que  nous  n’ajoulions  aucune  foi  aux  verlus  de- 
lelfires  specifiques  de  la  canicule,  nous  croyons  qu’il 
est  prudent  de  s’abstenir  de  la  natation  lorsque  le 
solei!,dans  loute  sa  force,  darde  ses  rayons  presque 
perpendiculairement  sur  l horizon.  11  peul  en  resul- 
ter  des  erysipfiles,  des  inflammations  du  cerveau  et 
des  meninges,  des  congestions  , etc.  Les  climats  pa- 
raissent  avoir  une  influence  partieulidre  surl’efifet  du 
bain.  On  rapporleque  plusieurs  voyageurs  qui  snp- 
porlaienl  tr6s  bien  le  bain  froid  dans  leur  pays  nalal, 
out  succombe  a la  suilede  ces  bains  dans  les  pays  eloi- 
gnes.  Le  milieu  dujour  n’est  pas  un  moment  favora- 
ble pour  l’exercice  dont  nous  parlons ; il  faudra  s’y 
livrer  le  matin  avant  le  premier  repas , ou  le  soil' 
avanl  le  dernier. 

F.  Be  la  Chasse.  — La  chasse  a pied  , reunissant 
la  course,  lesaut,  la  marche , jouit  de  tons  leurs 
avanlages.  C’est  avec  raison  que  cet  exerciee  a ete 
considere  comme  Fun  des  plus  utiles,  lorsque  la  pas- 
sion qu’il  est  susceptible  d’inspirer  nele  fait  pas  pous- 
ser  a l’extreme.  Independamment  des  mouvemens  , 
des  altitudes  de  toute  espfice  qu’elle  oblige  , la  chasse 
a pour  efifet  d’habituer  le  corps  a loutes  les  intempe- 
riesde  Fair  , de  l’endurcira  tousles  genres  de  fatigues. 
Les  preoccupations  qui  tiennenl  conlinueliement 
eveille  Fesprit  du  chasseur  vers  le  but  auquel  il  tend, 
les  emotions  que  font  naitre  a chaque  moment  les 
dicers  evenemens  de  la  chasse,  le  rendenl  insen- 
sible a des  fatigues,  a des  privations  qu’il  supporle- 
r.iit  difficilement  dans  toute  autre  circonstance. 
Cependant  tons  Ies  individus  ne  sont  pas  propres  a 
reagir  conlre  les  diverses  influences  morbifiques  que 
presente  la  chasse,  et  un  grand  nombre  y contrac- 
lent  les  maladies  que  ces  influences  delerminent. 

Quelques  mani^res  de  chasser  exercent  plus  parli- 
culifirement  une  influence  facheuse.  C’est  ainsi  que 
le  chasseur,  elant  oblige  quelquefois  de  traverser 
des  lieux  marecageux  , et  meme  d’y  sejourner , est 
souvent  frappe  de  riiumatismes , d’inflammations  ca- 
tarrliales  chroniques.  Celui  qui  resle  immobile  , osant 
a peine  respirer , pour  altendre  sa  proie , recoit 
toute  Faction  d’un  air  souvent  liumide,  hrumeux  et 
froid  , sans  qu’il  lui  soit  possible  de  se  soustraire  a 
ses  efifets. 

G.  Be  t’Escrime.  — Cet  exerciee  exige  un  tel  con- 
cotirs  d’efiforts  qu’il  n’est  pas  surprenant  qu’il  intro- 
duise  dans  l organisme  de  profondes  mulations.  Les 
anciens  le  consideraient  comme  un  des  plus  propres 
a dissiper  un  embonpoint  exclusif.  La  nutrition  qu’il 
developpe  dans  les  organes  locomoteurs  n’est  pas  de- 
parlie  d’une  manifire  uniforme,  bien  que  les  membres 
semblent  elre  egalemenl  en  action.  On  a observe  dans 
Ies  extremiles  droiles  un  developpement  superieur 
a celles  du  cote  oppose,  chez  les  individus  qui  font 
des  armes  de  ce  cote,  et  reciproquement.  L'escrime 
serait  done  tr6s-avantageuse  si  Fon  avail  a combatlrc 
une  fuiblesse  relative  dans  une  des  deux  moities  du 
corps ; mais  il  est  bon  de  faire  remarquer  ici  que 
cet  exerciee  serait  plusfuneste  qu’ulile,  si  la  faiblesse 
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dependait  d’une  affection  locale  de  la  parlie  de  1’en- 
cephale  qui  preside  aux  mouvemens  , surtoiit  si  celle 
affection  n’est  pas  lr6s-ancienne ; car,  dans  ce  cas , 
l’exercice  devant  etre  commande  par  la  partie  ma- 
lade,  ce  travail  pourrait  faire  naitre  quelque  change* 
menl  fatal. 

line  multitude  de  jeux  jouissenl  des  memes  avan- 
tages  que  les  exercices  actifs  donl  nous  venoris  de 
parler.  Le  mail , le  palet , les  boules , les  quilles  , la 
paume,le  ballon,  la  balle  , le  volant , le  billard  , le 
jeu  de  corde  , le  cerceau  , etc. , sont  de  ce  nombre. 
Dans  presque  lous  , les  extremites  superieures  sont 
plus  exercees  queles  inferieures,  cequi  les  rend  Ir6s- 
propres  a developper  le  thorax  et  les  organes  qu’il 
renl'erme.  Quelques-uns  ont  l’avantage  de  pouvoir 
etre  pratiques  par  les  femmes,  teis  que  le  volant  etle 
billard.  Ce  sont  presque  les  seuls  que  nos  moeurs 
trop  delicales  leur  permeltent.  Its  donnent  au  corps 
de  la  rectitude  et  de  la  grace,  au  jugement , de  la 
justesse , a la  vue  , de  la  precision  ; on  ne  saurait  trop 
en  recommander  I’usage.  Le  medecin  judicieux  deler- 
minera  les  cas  ou  chacun  de  ces  exercices  sera  plus 
specialement  utile.  La  connaissance  des  mouvemens 
el  des  organes  qui  les  exeeutent , et  consequemment 
qui  se  developpent  plus  parliculierement  par  telle  on 
telle  espece  d exercice  , et  Celle  des  organes  a de- 
velopper, le  conduiront  necessairement  au  clioix 
de  I’exercice  le  plus  convenable  , dans  le  cas  ou  l’on 
reclamera  ses  conseils.  Dans  la  tr£s-grande  majorite 
des  circonstances , il  ne  s'agil  pas  de  fortifier  un  or- 
gane  en  particulier,  mais  bien  une  constitution  faible 
dans  tons  ses  points.  C’est  alors  un  exercice  qui 
melle  en  action  toule  l’economie  que  1’on  doitconseil- 
ler.  II  est  presque  inutile  de  dire  que  la  duree  et  la 
force  de  l’exercice  doivent  etre  proportionnees  anx 
forces  de  I’individu  ; qu’il  faut  proceder  graduelle- 
ment  avec  precaution;  qu’il  faut  eviter  une  fatigue 
excessive. 

Dans  ces  derniers  temps  , quelques  philanthropes, 
frappes  de  I’ulilile  des  exercices  du  corps  , onl  elabli 
des  gymnases  ou  1’on  fait  executer  aux  jeunes  gens  un 
grand  nombre  d’exercices.  11s  font  d’abord  faire  a leurs 
jeunes  disciples  des  marches  dans  differens  sens  , ac- 
compagnees  de  chant,  et  meme  de  musique  : on  leur 
fait  executer  des  mouvemens  partiels  des  membres. 
Ces  exercices  elementaires  consistent  dans  1’eleve^ 
ment , 1’abaissement , la  pronation  , la  supination  , et 
la  rotation  des  membres  thoraciques  , rendus  plus 
ou  moins  difficiles  par  la  promptitude  avec  laquelle 
ils  doivent  etre  executes.  Les  membres  abdominaux 
sont  exerces  a des  mouvemens  analogues  et  fort  mul- 
tiplies. Lorsque  les  jeunes  eleves  sont  suffisamment 
babiles  dans  ces  mouvemens  preliminaires , on  leur 
fait  faire  des  exercices  plus  compliques.  La  course 
en  rond  , en  long  , en  avant,  en  arriere,  lesepaules 
et  les  bras  libres  d’abord  de  tout  fardeau,  ensuite  de 
poids  plus  ou  moins  considerables,  est  l’un  des  pre- 
miers auxquels  ils  se  livreut.  Viennent  ensuite  diver- 
ses  esp6ces  de  lulte  que  n’accompagne  aucun  dan- 
ger. Le  saut  el  ses  diverses  varieles  succedent  a la 
lulte.  Us  apprcnnent  aussi  a grimper  par  les  bras 
derridre  une  echelle  sans  appuyer  les  pieds,  ils  s’el<5- 
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vental’aide  d’une  corde  a nceuds  ou  unie,  en  s’ap- 
puyantenlredeux  mats  qui  n’offrent  aucune  asperite; 
ils  traversentd’un  lieu  dans  un  autre  au  moyen  d’une 
corde  horizontale.  Le  leeteur  appreciera  facilement , 
d’aprds  ce  que  nous  avons  dit , les  effets  qui  doivent 
resulter  de  tons  ces  exercices. 

Depuis  cette  premiere  impulsion  donnee  a la  gym- 
naslique  par  M.  Amoros , son  veritable  fondateur 
dans  nos  temps  modernes , etmalgre  les  exagerations 
dont  ses  partisans  n’ont  pas  su  se  defendre  , des 
gymnases  nombretix  se  sont  eleves  dans  la  plnpart 
des  grandes  villes  de  1’Europe.  Les  pensions  deslinees 
aux  enfans  des  deux  sexes  en  furent  presque  toutes 
pourvues.  C’est  une  amelioration  notable  apporteea 
feducalion  physique  , particuli^rement  a celle  des 
filles,  coiidamnees  trop  souvent,  dans  leur  enfance , a 
une  inactionqui  favorisail  la  disposition  lymphatique 
et  nerveuse  de  leur  constiiution  , et  enlretenait  une 
debilile  musculaire  , source  de  nombreuses  defor- 
mations. 

2°  Exercices  passifs.  — lei  ce  n’est  plus  la  contrac- 
tion d’un  ou  de  plusieurs  muscles  qui  met  en  jeu  les 
autres  organes  : ce  sont  des  seeousses  imprimees  par 
une  force  elrangSre,  exlerieure,  qui  delerminent  les 
mouvemens  de  lous  les  visceres.  Ces  seeousses  meca- 
niques  excitent  beaucoup  moins  le  eceur  el  le  cerveau 
que  faction  des  organes  locomoteurs  : aussi  sont-elles 
beaucoup  moins  propres  qu’elle  a developper  res 
systemes,  et  operer  des  revulsions  salutaires ; mais, 
d’un  autre  cote,  occasionnant  une  moindre  deperdi- 
tion de  substances,  ces  exercices  favorisent  a un 
haut  degre  les  exhalations  cellulaires  et  la  nutrition 
generale.  La  digestion  , que  troublent  les  exercices  ac- 
tifs , se  fait,  au  conlraire  , avec  la  plus  grande  faci- 
lity pendant  les  exercices  passifs  ; cependant  il  est  des 
personnes  qui  ne  peuvent  aller  en  voiture  apr£s  le 
repas , sans  etre  incommodees,  et  un  plus  grand 
nombre  ne  pourraienl  pas  impunement  etre  voiUtrees 
sans  avoir  mange. 

On  a vainemeut  pretendu  que  la  circulation  el  la 
calorification  etaient  alors  sensihlement  diminuees. 
Si  on  compare  ces  fonetions  a ce  qu’elles  sont  pendant 
un  exercice  violent,  nul  doute  qu’elles  ne  soient 
moindres  ; mais  si  on  les  compare  a ee  qu’elles  sont 
pendant  le  repos  , (’assertion  de  MM.  Barbier  , Cur- 
rie, etc. , est  denuee  de  fondement.  Il  faut  lenir 
compte  de  la  saison  ou  eet  exercice  est  pris.  Cer- 
tainement,si  e’est  pendant  I'hiver , le  froid  ne  tar- 
dera  pas  a saisir  I’individu  presque  immobile,  et  la 
circulation  parallra  ralentie  ; mais  il  n’en  sera  pas  de 
meme  des  autres  saisons  de  l’annee.  Ces  auteurs  ont 
atlribue  lemOmeeffet  a reqiiilaliori ; mais  elle  produit 
des  resullals  bien  differens  , selon  la  vilesseet  failure 
du  cheval , et  surlout  selon  (’habitude  plus  ou  moins 
grande  du  cavalier.  II  en  est  pour  qui  1’equilalion  est 
un  exercice  aclifdes  plus  violens. 

La  respiration  est  peu  influencee  par  les  exercices 
passifs.  Quelques  exercices  passifs  semblent  aitgmen- 
ter  les  secretions  glandulaires ; mais  les  exhalations 
synoviale  etcutanee  soul  loin  d’avoir  la  meme  aclivite 
que  duranl  les  exercices  actifs  energiques.  De  toutes 
les  functions  organiques,  celle  qui  resscnl  le  plus  evi- 
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deinmenU’influence  des  exercicespassifs,  c’est  1’exha- 
lation  graisseuse  du  lissu  cellulaire,  et  generalement 
la  nutrition  de  tous  les  viscSres.  Aussi,  sans  vouloir 
expliquer  par  quel  mecanisme  la  nature  opfire  cetle 
mulalion  de  I’organisme,  observons-nous  que  les  per- 
sonnes  qui  sont  habituellement  en  voiture  sont  pour- 
vues  d'un  embonpoint  remarquable.  Si  les  fonctions 
assimilalrices , ou  plutot  les  organes  qui  les  execu- 
tenl , acquiSrent  une  haute  predominance  par  les 
exercices  dont  nous  parlons , il  en  resulte  necessaire- 
ment  que  les  fonctions  encephaliques  doivent  elre 
influences  dans  un  rapport  inverse.  Aussi  a-t-on  ob- 
serve de  lout  temps  que  les  affections  mentales  dis- 
paraissent  souvent  sous  1’heureuse  influence  des 
voyages  ; mais  n’oublions  pas  de  tenir  compte  des  di- 
verses  circonstances  ou  se  trouve  le  malade  : change- 
ment  d’air , d’habitudes,  de  regime,  aspect  d’une 
nature  nouvelle,  eloignement  des  causes  qui  ont  de- 
termine I’affeclion , lout  ne  concourt-il  pas  puissam- 
ment  a des  cores  souvent  inesperees? 

A.  Be  la  progression  en  voiture.  — L’effet  de  celle 
espfice  d’exercice  sera  d’antant  plus  prononce  que  la 
voiture  sera  plus  mal  suspendue.  Les  ressorls  elasli- 
ques,  sur  lesquels  sont  portees  les  caissesdes  carros- 
ses  , amortissent  le  choc  , en  decomposanl  le  mouve- 
ment  communique;  I’ebranlemenl  qui  en  resulte  est 
done  beaucoup  moindre  que  dans  les  voilures  mal 
suspendues  : ce  n’est  plus  alors  qu’un  doux  balance- 
ment  presque  sans  resullat  sur  l’organisme.  Le  sol 
sur  lequel  le  mouvement  a lieu  est  loin  de  produire 
lesmemes  secousses;  larapidite  plusou  moins grande 
de  la  course  fera  aussi  varier  ses  effets.  L’exercice  en 
voiture  est  tonique  et  peu  excitant,  ainsi  que  la  plu- 
part  des  exercicespassifs,  dont  il  doit  etre  regarde 
comme  le  prototype.  Il  conviendra  done  aux  person- 
lies  faibles  qui  ne  pourronl  soulenir  un  exercice  actif, 
aux  convalescens , aux  femmes,  aux  vieillards  , aux 
enfans,aux  personnes  chez  lesquelles  la  constitution 
est  caracterisee  par  I’alonie  des  divers  appareils ; mais 
il  sera  utile  qu’elles  se  livrent  aux  exercices  actifs 
d6s  que  leurs  forces  pourronl  le  leur  permellre.  — 
Je  crois  a peu  prfis  nuls  les  effets  de  la  litifire  el  de  la 
chaise  a porleurs. 

B.  Be  la  navigation.  — Si  1’on  reflechit  aux  causes 
nombreuses  qui,  dans  cet  exercice,  peuvent  modifier 
l’organisme,  on  seconvainera  facilement  qu'i)  pourra, 
dans  beaucoup  de  circonstances,  elre  d’une  haute 
utilite.  L’exercice  qu’on  prend  en  bateau  sur  une  ri- 
viere peut  elre  salutaire , et  par  les  impressions 
morales  qui  peuvent  en  resulter,  el  par  les' circon- 
stances diverses  qui  l’accompagnent ; mais  les  voyages 
sur  mer  sont  bien  autrement  puissans.  Les  emotions 
de  fame  , excitees  par  la  vue  de  l’immensite,  paries 
lempeles  et  les  orages , l’espoir  de  la  gnerison  , im- 
priment  a l’organismedes  modifications  qui  nepeuvent 
pas  £tre  leg^res.  La  respiration  d’un  air  pur,  conli- 
nuellemenlrafraichi  par  (’evaporation,  la  temperature 
diverse  des  regions  qu’on  parcourt,  le  changemenlde 
regime  alimentaire  , le  roulis  du  vaisseau  , occasiou- 
nant  le  mal  de  mer,  l’exercice  qu’on  peut  prendre  en 
parlageant  les  manoeuvres  des  matelots,  ne  font-ils 
pas  de  la  navigation  un  des  agens  les  plus  energiques 


de  ThygiSne?  Sans  cesse  exposes  aux  rayons  solai- 
res,  aux  vicissitudes  de  Pair,  les  gens  de  mer  sont 
basanes  et  insensibles  aux  intemperies  almospheri- 
ques.  Leurs  muscles,  developpes  par  destravaux  pe- 
nibles  et  continuels  , sont  forts  et  robustes,  leur  poi- 
trine  est  large  et  bombee;  l’habitude  des  cris  leur 
renforce  la  voix  ; la  nalalion,  a laquelle  ils  se  livrent, 
augmente  encore  leur  energie  musculaire.  La  plupart 
du  temps  , prives  des  plaisirs  de  I’amour  , lorsqu'ils 
debarquent , ils  s’y  abandonnent  avec  une  espfice  de 
fureur ; ils  sont  aventureux,  avides  de  dangers;  ils 
se  plaisent  dans  les  hasards  et  les  fatigues.  Les  per- 
sonnes qui,  par  regime,  prendront  des  habitudes 
maritimes,  pourront  acquerir  une  constitution  plus 
ou  moins  rapprochee  de  celle  que  nous  venons  de  de- 
crire.  L’intelligence  et  la  plupart  des  affections  mo- 
rales se  trouvent  alors  dans  un  repos  absolu. 

Il  est  maintenant  facile  de  conclure  dans  quelles 
circonstances  les  voyages  maritimes  pourront  etre 
utiles.  Dans  les  maladies  chroniques,  surtout  dans  les 
maladies  du  systfime  nerveux  , des  organes  des  mou- 
vemens  ou  de  I’intelligence , dans  les  affections  mo- 
rales, ces  voyages  pourront  produire  d’heureux  re- 
sultats. 

On  peut  ranger  parmi  les  exercices  passifs  celui 
qu’on  prend  dans  un  lit  suspendu , dans  un  lit  mal 
equilibre,  dans  un  berceau,  etc.  Ces  secousses  leg^res 
ne  peuvent  convenir  qu’a  des  individus  exlremement 
affaiblis. 

S»  Exercices  mixtes.  — Ces  exercices  participent 
des  deux  precedens.  11s  se  composenl  de  secousses 
imprimees  par  une  force  exterieure  et  d’efforts  spon- 
tanes.  Ils  doivent  par  cetle  raison  jouir  des  proprietes 
des  uns  et  des  aulres,  et,  selon  que  l’un  ou  I’autre 
domine  , etre  plus  ou  moins  toniques,  plus  ou  moins 
excitans,  favoriser  plus  ou  moins  la  nutrition  des 
puissances  locomotrices , ou  celle  des  organes  de  la 
vie  individuelle.  Ces  exercices  pourraient  etre  com- 
bines avec  les  precedens,  de  manure  a servir  de 
transition  des  uns  aux  aulres.  Tandis  que  l’individti 
sera  tres-faible  encore,  ou  devra  se  borner  aux  gesta- 
tions; a mesure  que  les  forces  reviendront , lui  faire 
prendre  un  exercice  mixte,  d’ou  il  passerait  a un 
exercice  actif,  d’abord  peu  vidlent,  enfin  a celui  qui 
exige  le  plus  grand  developpement  dVfforts  muscu- 
laires. 

A.  Be  V equitation.  — C’est  le  premier  des  exer- 
cices mixtes.  En  effet  , des  secousses  plus  ou  moins 
fortes  sont  comprimees  par  le  mouvement  de  progres- 
sion du  cheval , et  des  efforts  plus  ou  moins  conside- 
rables soul  fa  its  par  le  cavalier,  soil  pour  se  mainte- 
nir  sur  cet  animal  ou  le  diriger  dans  sa  marche.  Le 
premier  communique  de  legers  ebranlemens  ou  de 
violentes  secousses,  suivanl  sa  vitesse  ou  son  allure, 
suivanl  son  organisation  et  la  nature  du  terrain  sur 
lequel  il  marche.  Les  efforts  du  cavalier  sont  d’autant 
plus  considerables,  qu’il  est  moins  habitue  a monler 
a cheval,  ou  qu’il  monte  un  cheval  plus  fongueux  ou 
plus  relif.  Dans  le  premier  cas,  e’est-a-dire  lorsque 
l’equitation  est  douce  , cet  exercice  a tous  les  avan- 
tages  de  la  marche  saus  en  causer  la  fatigue , et  con- 
vient  aux  personnes  faibles,  aux  convalescens  : il 
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exerce  sur  elles  une  action  tonique,  slimule  dans  un 
degre  favorable  les  fonclions  nutritives.  C’est  ce  genre 
d’equitation  qui  peut  etre  conseille  aux  phthisiques 
non  parvenus  au  dernier  degre  deleur  maladie.  Ouel- 
ques  rares  exemples  de  succds,  ou  seulement  d’une 
amelioration  temporaire,  qui  est  un  succ6s  dans 
cette  funeste  affection  , out  ete  sans  doute  la  cause 
des  elog'es  exageres  qui  lui  ont  ete  donnes  dans  ce  cas. 
L ’equitation  rude,  difficile  , rapide,  ne  peut  elre  sup- 
portee  que  par  les  personnes  robustes ; par  celles  qui 
en  ont  l’habitude.  Elle  cause  souvent  de  veritables 
courbatures  , des  commotions  douloureuses  dans  les 
viscfires  , 1’essoufflement  , des  angines  , quand  la 
course  est  dirigee  contre  le  vent.  Les  mouvemens  que 
determine  l’equitation , quand  ils  sont  moderes,  ou 
lorsque  l’habitude  les  a rendus  facilement  supporta- 
bles,  les  distractions  agreables  qu’elte  procure,  en 
font  un  des  exerciees  les  plus  salutaires  pour  tous 
ceux  a qui  leur  genre  de  vie  sedentaire  , les  travaux 
de  cabinet,  d’atelier,  rendent  necessaire  une  diver- 
sion physique  et  morale.  L’equitation  prolongee  a des 
effets  qui  lui  sont  parliculiers.  On  sait  combien  les 
cavaliers  de  profession  sont  sujels  aux  hernies  etaux 
hemorrhoides  : on  concoit  facilement  le  mecanisme 
par  lequel  se  produisent  ces  maladies. 

B.  La  Balangoire.  — Cet  exercice  communique 
aux  viscfires  des  secousses  qui  excitent  necessaire- 
menl  leur  action.  La  personne  qui  s’y  livre , en  vou- 
lant  augmenter  les  mouvemens  qu’on  lui  imprime, 
fait  des  efforts  plus  ou  moins  considerables ,'ce  qui 
fait  varier  les  effets  organiques  qui  resultent  de  cet 
exercice.  Comme  tous  les  autres  moyens  gymnasli- 
ques  mixtes,  celui-ci  accroit  l’energie  de  tons  les  vis- 
cdres  de  la  vie  assimilatrice , sans  laisser  languir  les 
organes  de  la  locomotion.  11  ne  faul  pas  prendre 
1’exercice  de  l’escarpoletle  apr6s  le  repas  : il  peut 
troubler  la  digestion  et  occasionner  le  vomissement ; 
pour  beaucoup  de  personnes  il  produit  des  pheno- 
menes  analogues  au  mal  de  mer. 

C.  Du  jeu  de  Darjue.  — Cet  amusement  ne  jouit 
pas  d’une  grande  influence,-  il  ne  peut  guere  conve- 
nir  qu’aux  femmes  et  aux  enfans  : le  mouvemenl  de 
rotation  qu’on  y recoit  peut  determiner  des  conges- 
tions cerebrates.  II  en  resulte  ordiriairement  des 
eblouissemens , des  verliges,  des  nausees , et  meme 
des  vomissemens. 

Independamment  des  considerations  auxquelles 
nous  venons  de  nous  livrer,  il  en  est  encore  de  tr6s- 
importantes.  En  effet , les  resullats  des  diverses  es- 
pfices  d’exercices  varient  selon  les  constitutions  , les 
ages,  les  sexes,  les  idiosyncrasies,  les  habitudes,  etc. 
11  serait  superflu  d’entrer  dans  de  longs  details  a ce 
sujet.  Ce  que  nous  avons  dit  des  exerciees  en  general 
peut  facilement  donnerl’idee  de  ce  que  seraient  leurs 
effets  modifies  par  ces  circonstances  , et  suggerer  les 
preceptes  qu’ils  fourniraient. 

III.  Consideres  comme  agents  therapeutiques  , les 
exerciees  meritent  de  fixer  un  moment  noire  atten- 
tion. Nous  allons  jeter  un  coup  d’ceil  rapide  sur  les 
effets  de  1’exercice,  du  repos  et  de  la  position  dans  les 
maladies. 

D'aprfes  ce  que  nous  avons  dit  des  effets  de  l’exer- 


cice  , il  est  facile  de  concevoir  qu’il  doit  ntiire  dans 
les  maladies  avec  sur-excital ion  de  la  circulation, 
dans  les  maladies  lebriles,  inflammatoires , dans  les 
hemorrhagies.  Lesanciens,  qui  avaient  fait  une  etude 
approfondie  de  cet  agent  de  I’hygifine,  avaient  deja  si- 
gnale  ses  dangers  dans  ces  sortes  d’affeclions ; et  Hip- 
pocrate  a dit,  trfis-explicitement , que  1 'exercice  est 
nuisible  aux  febricitans . Le  repos,  qui  est  un  debili,- 
tant , un  antiphlogistique  puissant,  conviendra  done 
dans  cette  immense  serie  de  maladies.  Les  malades 
devront  aussi  garder  une  position  qui  nesaurait  elre 
la  meme  dans  toutes  les  maladies. 

Dans  les  phlegmasies  aigues  de  la  peau  , telles  que 
la  rougeole,  la  scarlatine,  l’urticaire,  la  variole,  etc., 
les  malades  s’agitent  en  tous  sens , surtout  dans  la 
periode  d’eruption  ; cette  agitation  n’a  rien  de  dan- 
gereux  par  elle-meme  ; expose  seulement  les  malades 
a l’impression  exlerieure  de  Pair,  a laquelle  il  est  im- 
portant de  les  soustraire.  — Le  repos  est  utile  dans 
ces  phlegmasies,  eta  moins  de  quelque  congestion 
viscerale,  la  position  est  a peu  pr6s  indifferente  : 
loutefois  on  concoit  que  pour  l’erysipele  de  la  tete, 
il  convient  que  cette  partie  soit  elevee  , appuyee  sur 
un  oreiller  de  crin  ; pour  les  erysipfiles  des  membres, 
il  peut  etre  utile  que  le  membre  ou  siege  de  cet  exan- 
th6me  soil  place  dans  une  position  elevee. 

Malgre  les  assertions  opposees  des  physiologistes  , 
malgre  la  pretendue  lutle  de  la  vie  contre  les  lois 
physiques,  il  est  incontestable  que  celles-ci  n’exer- 
cent  sur  l’organisme  vivant  une  immense  influence. 
Les  parties  les  plus  declives  s’engorgent  avec  une 
tr6s-grande  facilile,  meme  dans  l’etat  physiologique ; 
ainsi  un  individu  dont  la  tete  est,  meme  rnomenlane- 
ment , plus  basse  que  le  corps  , presente  bientot  tous 
les  symptomes  d’une  polyaemie  cerebrate  plus  ou 
moins  prononcee.  La  face  augmente  de  volume,  rou- 
git,  les  conjonctives  s’injeclent , les  veines  I'rontales, 
temporales , jugulaires,  se  gonflent,et  font  saillie 
sous  la  peau  , etc.  Dans  les  visceres  interieurs  , il  pa- 
rait  bien  demontre  que  les  engorgemens  sanguins  qui 
occupent  les  organes  contenus  dans  le  petit  bassin 
et  la  base  des  poumons,  lorsque  l’individu  etait  couche 
sur  le  dos , dans  les  derniers  momens  de  son  exis- 
tence , sont  dus  a l’influence  de  la  pesanteur  pendant 
les  derniers  momens  de  la  vie.  Cette  influence  avail 
paru  assez  importante  a M.  le  professeur  Chomel , 
pour  en  traiter  dans  les  cours  de  palhologie  qu’il  fai- 
sait  a la  Charite.  Plus  tard,  M.  Isidore  Bourdon,  qui 
avail  suivi  les  cours  de  M.  Chomel,  frappe  de  la  jus- 
tesse  de  cette  idee  , publia  un  Memoire  sur  ce  sujet  j 
enfin  , dans  ces  derniers  temps,  quelques  medeeins 
ont  applique  a la  pratique  les  opinions  de  ce  profes- 
seur. 

Dans  les  inflammations  aigues  des  membranes  mu- 
queuses  1’exercice  est  essentiellement  nuisible,  et 
principalement  l’exercice  des  organes  qui  sont  le  siege 
de  I’affection.  Ainsi , dans  la  conjonclivite  , il  est  im- 
portant que  t’organe  de  la  vision  reste  dans  le  repos  ; 
il  imporle  surtout  que  le  malade  evile  une  vive  lu- 
miire.  Dans  Polile,  le  silence  est  aussi  utile  que 
l’obscurite  dans  l’ophthalmie. 

L’exercice  musculaire  ne  saurait  convenir  dans  les 
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inverses  phlegmasies  des  membranes  muqueuses  qui 
tapissent  !es  voit'S  digestives;  mais  que  ces  inflam- 
mations soient  simples,  on  qu’elles  soient  specifiques, 
la  nature  semble  avoir  prevu  les  dangers  <le  l’exer- 
cice  , et  avoir  voulu  le  prevenir,  en  jelant  les  malades 
dans  une  faiblesse  qui  les  empeche  de  se  mouvoir. 
Dans  ces  maladies  l’exercice  direct  des  organes  souf- 
frans,  esl  encore  plus  funesle , el  l’abstinence  des 
alimenset  de  toutes  substances  qui  exerceraienl  for- 
temenl  les  organes  digestifs  est  encore  plus  imperieuse 
que  dans  les  autres  affections  ; car,  independamment 
de  leur  maniere  d’agir  comme  agens  de  reparation  , 
ces  substances  agissent  ici  en  excitant  direclement  les 
organes  malades.  Ce  que  nous  disons  des  membranes 
muqueuses  desvoies  digestives,  nous  devons  le  dire 
aussi  des  inflammations  aigues  des  membranes  mu- 
queuses des  voies  aeriennes.  Le  repos  general  leur 
est  necessaire  ; il  exerce  meme  ici  une  influence  d’au- 
tant  plus  funeste,  que  nous  avons  vu  l’acte  respira- 
toire  etre  active  forlement  par  les  exercices  aclifs.  II 
est  presque  inutile  de  dire  que  les  cris  , le  chant,  la 
declamation  , etc. , enfin  l’exercice  direct  des  organes 
de  la  respiration  , doivent  etre  rigoureuscment  inler- 
dils. — Dans  la  meningile  , non-seulement , il  importe 
que  le  malade  garde  un  repos  absolu , mais  il  devra 
etre  couche  la  tete  trSs-elevee,  et  I’on  evitera  soi- 
gneusement  l’exercice  des  sens  qui,  par  leur  sympa- 
tliie,  excitent,  irritent  les  enveloppes  cerebrates  en- 
llammees.  On  devra  suivre  les  metiies  preceptes, 
c’esl-a  dire  recommander  le  repos  le  plus  rigoureux 
dans  la  pleuresie  aigue , dans  la  pericardite  . dans  la 
peritonite,  etc.  C’esl  priucipalement  dans  le  rhunia- 
tisme  articulaire  aigu  que,  dans  ces  derniers  temps, 
on  a recommande  la  position  elevee  des  parties  ma- 
lades. On  a beaucoup  exagere  refficacile  de  ce  moyen, 
puisqu'on  a pretendu  que  celle  posilion  seuie  , aidee 
de  i’usage  de  boissons  aqueuses  abondantes,  sulflsait 
pour  guerir  une  affection  generalement  si  rebelle. 
Toulelois  nous  pensons  que  ce  moyen  ne  doit  pas 
etre  neglige,  el  que,  concurremmenl  avec  les  autres, 
it  peut  produire  de  bons  effels.  Dans  rinflammation 
du  cerveau  toule  espfice  d'exercice  est  essentielle- 
ment  funeste ; car  le  point  de  depart  est  cerlainement 
1’organe  malade  , organe  qui  commande  lous  les  mou- 
vemeus,  orgaue  qui  recoil  toutes  les  impressions  : 
aussi,  dans  ce  cas  , ce  modificatenr  de  I’organisme 
n'agit  pas  seulement  par  I'excitation  generale  qu’il 
produit , mais  bien  aussi , et  plus  encore  par  une 
action  direcle,  immediate,  sur  I’orgaue  enflamme. 
Le  repos  absolu  des  organes  des  mouvemens  et  des 
organes  des  sens  est  done  ici  de  rigueur,  et  de  plus 
la  position  presque  assise  doijt  etre  rccommandee.  On 
a conseille,  non  sans  quelque  raison,  dans  la  pneu- 
monie  , de  placer  la  malade  sur  le  cote  oppose  a celui 
qui  est  affecte,  afin  d’empecher  la  congestion  d’aug- 
menter  paries  lois  de  la  pesanteur;  mais  celtc  posi- 
tion pent  diflicilement  etre  gardee  par  les  malades. 
Tout  ce  que  Ton  peut  faire  ici,  e’est  de  le  changer 
souvenl  de  position.  On  se  conduira  de  meme  dans 
I’hepalile , la  splenile,  la  nephrite,  etc.,  en  ayant 
bien  soin  d'inlerdire  en  meme  temps  toule  espece 
d'exercice. 


Les  preceptes  succincls  que  nous  venons  de  tracer 
pour  les  inflammations  sont  rigoureusemenl  applica- 
bles  aux  hemorrhagies , pour  lesquelles  l’exercice  ge- 
neral et  l'exercice  parliculier  de  chaque  organe  est 
essentiellement  funeste.  II  en  esl  une  pourlant  sur  la- 
quelle  je  dois  d’autant  plus  appeler  l’altenlion  du  lec- 
leur,  que  quelques  medecins , d'ailleurs  recomman- 
dables,  ont,dans  son  traitement,  conseille  I’exercice: 
je  veux  parler  de  l’hemorrhagie  cerebrale.  On  a pense 
qu’on  dissiperait  d’autant  plus  facilement  la  paraly- 
sis qui  en  resulle  , qu’on  ferail  plus  exercer  les 
membres  paralyses.  On  a done  conseille  d'imprimer 
d’abord  a ces  membres  des  mouvemens  passil's,  en- 
suite  on  a excite  les  malades  ales  mouvoir  eux-memes. 
Je  ne  saurais  trop  m’elever  contre  cette  pratique 
funeste.  N’est-il  pas  evident  que , dans  ces  mouve- 
mens , e’est  la  parlie  lesee  du  cerveau  que  vous  met- 
tez  en  mouvement.  La  paralysie  ^esulte  de  l’hemor- 
rhagie  : e’est  done  le  point  ou  siege  cette  hemorrhagie 
qui  devrait  entrer  en  mouvement  dans  cet  exercice  : 
e’est  le  point  malade  qui  agil.  Croit-on  qu’une  telle 
action  , lorsque  surtoul  l'hemorrhagie  est  encore  re- 
cente,  puisse  etre  sans  danger?  N’est-ce  pas  faire 
mouvoir  les  deux  fragmensd'un  os  fracture?  Croit-on 
ainsi  favoriser  sa  consolidation?  Lorsque  la  maladie 
cerebrale  est  guerie  , rhemorrbagie  absorbee , la  ci- 
catrice operee,  on  peut  alors  tenter  des  mouvemens 
pour  redonner  au  membre  , aux  articulations , leur 
souplesse,  et  meme  peut-elre  pour  retablir  le  jeu  de 
la  partie  precedemment  affeclee  ; mais  avant  cette 
epoque,  abslenez-vous  de  tout  mouvement. 

Si  l’exercice  est  generalement  funeste  dans  les  ma- 
ladies aigues  , ou  1’innervation  et  la  circulation  sont 
aclivees,  et  surtout  dans  les  maladies  des  organes  qui 
remplissent  ces  fonclions , il  n’en  est  pas  de  meme 
dans  les  maladies  clironiques  ou  il  est  generalement 
utile;  il  en  est  meme  pour  lesquelles  il  est  un  des 
plus  puissans  moyens  de  guerison. 

Dans  la  plupart  des  nevroses , diles  cerebrates, 
telles  que  1’epilepsie  , l’liysterie , la  meiancolie,  1’liy- 
pocondrie , un  exercice  meme  violent,  et  ponsse 
jusqu'a  la  fatigue,  est  un  moyen  de  la  plus  grande 
efficacite.  Pinel  rapporte  des  cas  merveilleux  de  gue- 
rison d’hypocondrie  par  ce  moyen.  Dans  l’alienalion 
mentale  avec  excitation  ce  moyen  ne  conviendrail  pas; 
mais  lorsque  la  folie  est  calme  , ou  avec  une  excita- 
tion moderee,  on  sait  quel  parti  on  peut  relirer  de 
l’exercice  du  corps.  Les  alienes  que  M.  le  docteur 
Ferrus  fait  conduire  a la  ferme  Saint-Anne  , outre  les 
services  qu’ils  rendent,  retirenl  de  leur  travail  les 
plus  heureux  effets.  Dans  les  nevroses  et  les  nevral- 
gies  douloureuses  on  devrait  s’en  abstenir ; mais  lors- 
que  la  crise  est  passee,  cet  agent  de  l bygidne  peut 
operer  d’heureuses  modifications.  Il  agit  moins,ala 
verile  , dans  les  nevroses  des  sens  et  des  visceres  de 
la  vie  organique,  comme  1’asthme  et  les  palpitations 
nerveuses ; mais  encore  , dans  ces  derni6res,  peut  il 
etre  fort  utile.  Dans  les  maladies  qui  attaquent  le  tissu 
meme  du  cerveau  , designees  plus  particuli^reinent 
sous  le  nom  de  lesions  organiques  , que  peut  l’exer- 
cice? que  peut  le  repos?  Leur  action  n’est-elle  pas 
comme  cclle  de  la  plupart  des  puissances  therapeuti- 
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ques,  c'est  a dire  nulle?  Ainsi  que  nous  l’avons  dit , 
on  a beaucoup  vante  l’equilation  dans  Paffection  tuber- 
ctdeuse  des  poumons  ; mais  on  sait,  par  les  resullals, 
quelle  creance  on  doit  avoir  dans  les  assertions  des 
auteurs.  Une  serie  de  maladies  chroniques  ou  l’exer- 
cice  est  essentiellement  contraire,  ou  le  repos  absolu 
est  peut-etre  encore  plus  indispensable  que  dans  les 
maladies  aigues,  c'est  la  nombreuse  serie  des  affections 
riu  cceur  : l’immobilite  concourt,  en  effet , puissam- 
ment,  avec  les  autres  moyens  debililans,  a diminuer  les 
accidens  , a prolonger  les  jours  des  malades  , et  peut- 
etre  meme  a les  guerir.  Pour  cequi  est  des  lesions  or- 
ganiques  des  visc6res  principaux  ou  accessoires  de  la 
digestion  , le  inalade  devra  prendre  un  exercice  mo- 
dere  . tant  que  ses  forces  le  lui  permeltront ; mais  on 
ne  pput  raisonnablameut  esperer  beaucoup  de  succfis 
de  eel  agent  hygienique  dans  des  cas  aussi  desesperes . 

Nous  pensons  que  ces  considerations  generates 
doivent  suffire  pour  diriger  le  niedecin  dans  le  clioix 
de  I’exercice  , du  repos  , ou  de  la  position  que  peu- 
vent  reclamcr  les  diverses  affections.  Nous  pensons 
qn’il  est  inulile  d’enlrer  pour  chacune  d’elles  dans 
des  details  plus  circonstancies  ; le  lecteur  intelligent 
suppleera  sans  peine  a notre  silence.  Peut-etre  de- 
vrions-nous  nous  livrera  quelques  considerations  sur 
1’emploi  de  l'exercice,  du  repos  et  de  la  position  dans 
le  traitement  des  maladies  chirurgieales.  Mais  ces 
moyens  font  une  parlie  tenement  essentielle  de  la 
therapeutique  de  ces  maladies  , qu’ils  trouvent  ne- 
cessairement  et  plus  naturellement  leur  place  dans  le 
traitement  special  de  chacune  d’elles,  que  dans  un 
article  general.  Oui  ne  sait  que  la  position,  Pimmobi- 
lite,  sont  les  conditionsindispensab'.es  pour  la  reunion 
des  fractures  , des  plaies  , la  reduction  des  luxa- 
tions, elc.;  qui  ne  sait  que  les  efforts  sont  dangereux 
dans  les  hernies,  etc.,  etc. 

C’est  par  suile  de  celle  action  lonique  et  excilanle 
qu’exerce  la  gymnastique  sur  I’economie  animale  , de 
cette  activile  parlicultere  qu’elle  imprime  aux  organes 
locomoteurs  et  circulatoires,  qu’elleest  favorable  dans 
tons  les  cas  de  debilite  congeniale  ou  acquise  de  la 
constitution,  chezles  enfans  predisposes  aux  scrofules 
ou  an  rachitisme  ; les  effels  directs  ou  indireets  qu’elle 
a sur  la  guerison  des  deformations  de  la  colonne  ver- 
tebrate et  des  membres  sont  connus.  Ce  sujet  sera 
d’ailleurs  traite  parlieulierement  dans  un  dernier  pa- 
ragraplie  ajoule  a cet  article  et  au  mot  Orthopedie. 

Rostan. 

II.  Be  l' application  de  la  gymnastique  d V orthope- 
die. — [.’application  de  la  gymnastique  au  traitement 
de  certaines  difformiles  demande  de  la  part  du  me- 
decin  une  attention  toute  parlicultere,  sans  laquelle 
son  utilile  devient  au  moins  contestable.  Preconisee 
avec  toute  la  chaleur  d’une  conviction  etiltere  , par 
Andry  , Shaw,  Delpech  et  M.  Londe,  elle  a ete  rejelee 
ou  negligee  par  d’aulres  orlhopedisles.  La  raison  de 
cette  divergence  d’opinions,  qui  se  fonde  sans  doute 
surl  observation  de  fails conLradicloires  en  apparence, 
merite  d’etre  recherchee.  Nous  allons  presenter  sur 
ce  point  quelques  considerations  qui  pourront  con- 
duire  a la  reconnailrc. 


Lorque  la  conformation  du  squelette,  cel  ensemble 
de  pieces  solides qui servenl  d’appui  ou  de  levicrs  aux 
muscles  , est  parfailement  regultere  et  symetrique, 
l’exercice  des  puissances  contracliles  qui  les  meuvent 
n’a  aucune  influence  pour  alterer  d’une  mantere  du- 
rable leurs  rapports  respectifs  , si  loulefois  cel  exer- 
cice est  assez  varie  et  ne  consiste  pas  dans  la  repe- 
tition plus  ou  moins  frequente  et  prolongee  des  memes 
actes.  II  y a plus  , le  jeu  allernatif  de  forces  qui  se  ba- 
lancent  dans  les  conditions  d’un  parfait  equilibre 
autour  d’un  systeme  de  points  d’appui  rendus  lour  a 
lour  fixes  ou  mobiles,  a une  tendance  certainea  main- 
lenir  et  a consolider  la  forme  et  la  coordination  nor- 
male  de  toutes  les  parties  de  Vorgane  mecanique  si 
complexe  que  presenle  le  corps  de  Phomme  : de  1A 
ces  modeles  si  parfaits  que  la  statuaire  antique,  celle 
des  nations  de  la  Gitece , ou  la  gymnastique  formait 
une  partie  de  la  philosophic,  pouvait  settle  nous 
donner. 

Supposons,  au  contraire,  que  la  charpenle  solide 
sur  laquelle  se  fixent  les  organes  du  mouvemenl,  soit 
deja  alteree  par  un  defaut  de  proportion  entre  les 
pieces  homologues  qui  la  constituent,  oil  par  un  chan- 
gement  de  la  situation  relative  qui  leur  est  propre  dans 
I’etal  regulier,  des  conditions  correspondantes  extra- 
naturelles  d’equilibre  doivent  s’etablir  entre  les  puis- 
sances qui  determinent  les  divers  genres  de  locomo- 
tion. En  effet , Pantagonisme  des  muscles  congeneres 
qui  s’altachent  a des  parlies  symetriques  du  squelette 
depend  a la  fois  de  l’egalite  de  leur  energie  , de  la  si- 
militude plus  ou  moins  parfaile  des  leviers  sur  les- 
quels  ils  agissent  ; or,  ces  deux  conditions  sont  evi- 
demment  alterees.  D’une  part,  certains  faisceaux 
musculaires  ont  eprouve  une  retraction  notable  , 
tandis  que  leurs  homologues  se  sont , au  contraire  , 
distendus  pour  se  preler  a la  devialion  du  syst6me 
osseux;  el,  d’ui;  autre  cote  , finsertion  des  tendons 
qui  les  lerminent  nesel'ait  plus  sous  des  angles  egaux. 
Or,  si  nous  ajoutons  a cette  double  circonstance  que 
la  situation  du  centre  de  gravile,  relativement  a la 
base  de  sustentalion,  a ete  plus  ou  moins  changee  , 
il  sera  facile  de  conduce  que  Pequiponderation  des 
puissances  qui  se  Irouventseulesopposeesou  conver- 
gentes  dans  1’ordre  normal  pour  une  attitude  ou  un 
mouvement  determine,  ne  saurait  plus  avoir  lieu  , 
et  que  l’intervenlion  des  forces  insoliles  devient  indis- 
pensable. Mais  quelle  consequence  peut  resulter  de 
l’introduclion  de  ces  nouveaux  elemens  statiques  ou 
dynamiques  pour  la  configuration  du  systfime  variable 
de  points  solides  qui  sert  a la  fois  d’appui  et  de  mobile 
aux  puissances  musculaires?  Serait-ce  de  le  ramener, 
comre  lout's  les  notions  de  la  mecanique,  a son  type 
normal , ou  plutot  n’esl-ce  pas  d’aggraver  par  une 
action  incessante  la  difformite  , d&>  qu’elle  a alteint 
une  cerlaine  etenduc  ? 

Theoriquement , il  semble  done  demorilre  que 
l’exercice  des  functions  locomotives  , chez  les  sujets 
mal  conlormes,  est  non-seulementsansavantage,  mais 
qu’elle  a une  tendance  fatale  a accroilre  Pirregularile 
du  squelette.  Une  pratique  peu  eclairee  a du  confir- 
mer plus  d’une  fois  l’induclion  que  Port  pourrait  en 
tirer  sur  Pinutilite  ou  les  inconveniens  de  la  gymnas- 
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lique  appliquee  a l'orlliomorphie.  Efforcons-nous  de 
prouver  qu’en  bonne  logique,  les  observations  qni 
precedent  fondent  seulement  line  des  distinctions  qu’it 
convienl  d'elablir  entre  la  gymnaslique  generate,  qui 
a pour  but  et  pour  effet  de  corroborer  l’organisme,  et 
la  somascelique  medicate  , qui  se  propose  de  corriger 
certains  vices  de  conformation. 

II  semble  que  la  plupart  des  orthopedisles  qui  ont 
entrepris  de  redresser  , par  des  appareils  plus  ou 
moins  ingenieux  , les  deviations  de  l’axe  central  du 
corps  humain  , ou  de  ses  appendices,  aient  pense  qu’a 
peine  il  devait  exister  quelque  difference  entre  les 
moyens  par  lesquels  on  regularise  la  croissance  d’une 
plante  ou  d'un  arbre,  el  ceux  par  lesquels  on  tenle 
de  reprimer  les  aberrations  de  forme  de  l’organisme 
animal.  Pour  eux,  le  probteme  s’est  en  queiquesorte 
reduit  a elendre  une  courbe  dans  la  direction  de  sa 
corde  , ou  a Pinflechir  du  cole  oppose  a son  sinus  , 
comme  si  le  sujet  de  leurs  experiences  etait  une  masse 
inerle  sans  mouvemens  propres.  De  cette  vue  etroite 
et  antiphysiologique,  il  est  resulte  ce  que  le  rationa- 
lisme  le  plus  ordinaire  indiquait  a priori  : le  but  qu'on 
s’efforcait  d'atteindre  a ete  manque  dans  la  pluralile 
des  cas.  On  a vu,  a la  verite,  des  difformiles  plus  ou 
moins  graves  , ceder  a l’emploi  des  machines  orlhope- 
diques;  mais  , comme  ces  tranformalions  avaient 
ete  obtenues  dans  I’elat  exceptionnel  de  repos  continu, 
en  faisant  momentanemement  abstraction  de  Pin- 
fluence  de  la  motilite  sur  la  conservation  du  rapport 
elabli  entre  les  parlies  solides,  elles  lie  pouvaient  se 
mainlenir  contre  le  relour  de  cette  influence  neces- 
sitee  par  la  reprise  des  habitudes  ordinaires  de  la  vie. 
La  plupart  des  guerisons  preconisees  avec  eclat  ne 
devaienl  done  avoir  et  n’ont  en  effet  eu  qu’une  duree 
ephemere,  et  qui  s’est  a peine  etendue  quelques  mois 
au  dela  de  I’emploi  des  moyens  mecaniques  qui  les 
avaient  produites.  L ’experience,  comme  le  raisonne- 
ment,  conduit,  a poser  autrement  qu’on  ne  I’a  fait  ge- 
neralemenl  jusqu’ici , le  grand  probteme  de  Portho- 
morphie , et  nous  dirons  qu’il  doit  elre  enonce  en  ces 
lermes  : 

« Combiner  simullanement,  avec  l' action  mecanique 
d' line  force  prise  hors  du  sujet,  et  destinee  a o purer  le 
relablissement  des  leviers  solides  dans  leurs  rapports 
nature  Is  et  reciproques , V influence  physiologique  du 
mouvemenl  spontane. 

Si  cette  indication  fondamentale  pouvait  elre  rem- 
plie  exaclement  dans  lous  les  cas , I’orthomorphie, 
cette  branche  en  quelque  sorte  nouvelle  de  la  chi- 
rtirgie  atteindrait  son  plus  haul  degre  de  perfection. 
Par  linfluence  puissunle  que  la  gymnaslique  exerce 
sur  la  nutrition,  on  verrail  les  difforinites  , dont  un 
grand  nombre  reconnaissenl  pour  causes  , soit  des 
arrets  parliels  de  developpement  , soit  l’engorgement 
du  syslfime  fibro-cartilagineux,  ou  une  faiblesse  mus- 
culaire  radicale  , attaquees  dans  leurs  sources  memes; 
l’intervenlion  concomilante  de  la  mecanique,  en  rap- 
prochant  les  leviers  osseux  de  leur  disposition  nor- 
male  , favoriserait  le  relablissement  de  l’antagonisme 
nalurel , toujours  altere  dans  les  deviations  un  peu 
graves  , et  sans  leqnel  on  ne  peul  esperer  de  guerison 
durable.  En  resume,  la  restauration  d’une  machine 


vivanle,  telle  que  le  corps  de  l’homme,  ne  peut  elre 
consideree  comme  complete,  si  elle  ne  se  maintient 
a Petal  de  mouvement  comme  acelui  de  repos  : or, 
pour  que  cette  condition  soit  assuree  , e’est  sous 
l’influence  du  mouvement  que  le  retablissement  de  la 
forme  normale  doit  elre  obtenu. 

D’aprfis  ce  qui  precede  , le  but  essentiel  de  la  gym- 
nastique  orlhopedique  doit  etre  de  faire  fonclionner 
le  systeme  musculaire  dans  les  conditions  qui  rappro- 
chent  davantage  le  moteur  et  le  mobile  de  leurs  rap- 
ports naturels.  II  serait  deplace  , dans  un  ouvrage 
de  cette,  nature  , de  decrire  longuemenl  tous  les  exer- 
cice  qui  remplissent  d’une  maniere  plus  ou  moins 
tisfaisanle  cette  indication.  Nous  renvoyons  pour  cela 
aux  traites  speciaux  qui  ont  ete  ecrits  sur  la  gym- 
naslique medicale.  Nous  reviendrons  d’ailleurs  surce 
sujet,  en  traitant  les  diverses  questions  generates  re- 
latives al 'Orthopidie , et  en  decrivant  en  particulier 
les  methodes  therapeutiques  opposees  aux  deviations 
du  rachis. 

Nous  pensons  que  cette  manure  de  concevoir  l’ap» 
plication  de  la  gymnastique  a l’orthopedie , est  la  seule 
qui  puisse  conduire  au  perfectionnement  des  me- 
thodes curatives.  La  voie  tracee  par  Shaw  ne  saurait 
plus  elre  abandonnee  desormais , sous  peine  de  Iais- 
ser  retomber  l’orthomorphie  dans  le  domaine  des  me- 
caniciens  et  des  rebouteurs. 
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HABITATION. — Les  hommes,  appeles  a habiler 
lous  les  endroits  de  la  lerre  , eprouvent  les  avanla- 
ges  el  les  inconveniens  nalurels  attaches  a chacun 
des  sejours  qu'ils  ont  clioisis  ou  qtie  la  necessite  les 
a forces  d’adopler.  Leur  constitution  physique  et 
niorale  recoit  les  empreintes  des  dim, its  dans  les- 
quels  ils  vivent.  Mais  , oulre  Taction  de  ces  grandes 
causes  , ils  out  encore  a subir  I’influence  des  habita- 
tions isolees  ou  reunies  qu’ils  se  soril  conslruites 
dans  le  but  de  se  garanlir  des  inlemperies  de  Tat- 
mosphere,  el  pour  salisfaire  a des  inlerels  politiques 
crees  par  l’etat  de  civilisation.  S’ils  sont  parvenus, 
par  leur  industrie  , a diminuer  quelques  effets  funes- 
tes  des  climats  et  des  localites , a accroitre  leur 
bien-elre  par  leur  rapprochement  et  par  le  concours 
de  leurs  forces  , ils  ont  trouve  dans  ces  moyens  nie- 
mes  , resultatS  inevitables  de  leur  organisation  , tine 
source  de  tnatix  qui  malgre  les  declamations  de  cer- 
tains philosophes  en  faveur  de  la  vie  sauvage,  sont 
loin  de  balancer  les  avanlages  de  Telat  social.  Aittsi 
les  hommes  se  sont  accumules  dans  des  enceintes 
circonscrites  , exposes  aux  emanations  de  tons  genres 
qui  naissent  de  leur  reunion  , des  animaux  qu’ils  en- 
treliennent  pour  leur  nourrilure  ou  leur  service, 
des  ateliers  ou  se  forment  les  divers  produits  des 
arts,  se  privant  muluellement  de  Tinfluence  bienfai- 
sanle  des  vents  necessaires  pour  renouveler  une  at- 


mosphere corrompue  , et  de  Taction  non  moins  utile 
de  la  matidre  so'aire  , qui  fait  disparaltre  Thumidite  , 
et  constitue  un  des  stimulus  indispensables  a Tentre- 
tien  de  la  vie. 

Suivant  qtie  , par  la  disposition  des  villes  et  par 
Tetendue  de  leur  population  , ces  conditions  defavo- 
rables  se  Irouvent  porlees  a un  degre  considerable, 
ou  reunies  en  grand  nombre  , il  en  resulle,  pour 
les  habitans  , des  maladies  graves  de  diverse  nature, 
ou  des  predispositions  conxiilulionnelles  plus  ou 
moins  facheuses,  dont  le  inedeciu  doit  connaitre  les 
causes,  et  jusqu’a  un  certain  point  le  ren)6de.  La 
medecine  ne  donne  pas  les  moyens  d’echapper  a tous 
les  inconveniens  qui  naissent  des  rassemblemens  d’un 
grand  nombre  d’hommes  , mais  eile  pent  delruire 
quelques-uns  et  diminuer  beaucoup  de  ces  inconve- 
niens, en  prescrivant  certaines  regies  hygieniques  re- 
latives a 1’emplacement  des  villes,  a la  disposition  des 
habitations  parliculifires  , a la  situation  des  divers 
etablissemens  d’ou  s’echappent  des  emanations  dele- 
I6res,  enfin  a la  construction  des  maisons,  dont  la 
salubrite  particu'ifire  influe  sur  la  salubriLe  publique. 
Je  ne  pourrai  qu’indiquer  ici  les  points  sommaires 
d’un  sujet  qui  se  prele  a taut  de  details  , et  qui  a ete 
trade  dans  presque  toutes  ses  particularity  par 
P.  Frank,  dans  sa  Police  medicate , et  par  M.  Marc, 
dans  ses  divers  ecrits  sur  Thygi6ne  publique.  D’ailleurs 
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plusieurs  articles  de  cel  ouvragerenlrenl  dans  celui-ci, 
dont  ils  offrent  les  developpemens  necessaires.  Jene 
parlerai  pas  des  habitations  isolees  : leur  salubrite 
depend  en  grande  parlie  des  localites  , et  les  regies 
de  construction  leur  sont  presque  loules  communes 
avec  celles  que  l’on  doit  suivre  dans  les  villes;  de 
plus,  l’administralion  ne  peut  influer  qu’indireclement 
sur  leur  disposition. 

La  pluparl  des  villes  sont  loin  d’etre  construites 
d’apres  les  r6gles  de  salubrite  qu’il  serait  si  avanta- 
geux  d’observer.  Elevees  dans  des  temps  ou  des  con- 
siderations de  cette  nature  etaient  gencralement  ne- 
gligees, et  ou  des  motifs  particuliers  exigeaient  sou- 
vent  des  dispositions  qui  leur  etaient  conlraires  • 
formees  par  des  augmentations  successives,  elles  of- 
frent presque  toutes  des  travaux  d’assainissement  a 
execuler;  ce  qui  ne  peut  etre  que  I’oeuvredu  temps. 
Mais  du  moins  les  preceptes  de  Ehygi6ne  doivent  pre- 
sider  aux  projets  d’amelioration  dans  les  villes  ail- 
ciennes  , et  a la  construction  de  celles  qu’il  s’agirait 
de  fonder  ou  de  rebalir. 

L’emplacement  des  villes  est  rarement  determine 
d’aprSs  des  considerations  de  salubrite  : le  clioix  en 
csl  presque  toujours  commande  par  des  inlerels 
commerciaux  et  poliliques.  II  est  cependant  utile  de 
connallre  les  positions  les  plus  convenables  a ces 
groupes  d’habitations.  On  pent  regarder  comme  ge- 
neralement tr6s-salubres  des  vifles  construites  sur 
des  lieux  eleves,  c’esl-a-dire  dominant  lous  ceux  d’a- 
lentour  , plulot  que  surpassanl  le  niveau  de  la  mer  : 
l air  y est  plus  vif  el  plus  sec  ; faeces  facile  des  vents 
y renouvelle  l’atmosphere  ; les  effluves  marecagenx 
n'y  parviennenl  que  difflcilemenl , et  les  emanations 
nuisibles  qui  s’y  forment  se  dissipent  avec  prompti- 
tude. On  observe  le  contraire  dans  les  villes  meme 
tres-elevees , mais  qui  sont  dominees  de  lous  cotes 
par  des  collines , de  m£me  que  dans  celles  qui  sont 
siluees  dans  desvallees  et  des  gorges  : l’air  y est  sta- 
gnant , liumide  , et  altere  par  des  miasmes  de  diverse 
nature;  les  chaleurs  de  l’ele  y deviennent  insuppor- 
lables,  a cause  de  la  reverberation  des  rayons  so- 
laires.  On  peut  remarquer  line  difference  bien  tran- 
che de  salubrile  dans  la  meme  ville,  lorsqu’elle  a 
line  parlie  haute  el  line  parlie  basse  : dans  celled, 
regnent  les  affections  scrol'uleuses , scorbuliques , 
les  fi6vres  intermiltentes , maladies  qui  sont  etran- 
geres  a la  parlie  haute.  Odier  a remarque  , d’apr6s 
des  observations  faites  , it  est  vrai , sur  un  petit  nom- 
bre  d’annees,  que  la  probability  de  vie,  qui  est  en 
rapport  inverse  de  la  mortalite,  etait  beaucoup  plus 
grande  dans  le  haut  de  la  ville  de  Geneve,  et  plus 
considerable  la  que  dans  les  villages  les  plus  sains  [Bi- 
blloth.  brilanw'que,  sect,  sciences etarts,t.  iv,  p.  509.) 

II  est  difficile  d’elablir  d’une  manure  generate  le 
degre  de  salubrile  des  villes  siluees  dans  les  plaines  : 
il  depend  d’une  I'oule  de  conditions  qui  peuvent  s’y 
rencontrer  , comme  ne  pas  exisier  , teiles  que  l’elen- 
due  plus  ou  moinsconsiderablede  la  plaine,  la  qualite 
du  terrain,  qui  est  sec  ou  humide,  les  vents  domi- 
nans,  la  nature  des  pays  qu’ils  ont  traverses.  Levoi- 
sinage  des  marais  est  toujours  insalubre  : le  danger 
s’accroit  par  la  chaleur  du  climat,  et  surtout  par  la 


situation  de  la  ville  dont  le  vent  dominant  passe 
avant  d’y  arriver  , sur  les  lieux  marecageux.  Le  cen 
tre  des  I'orels  epaisseseslcommunement  defavorable  : 
fair  y circule  difflcilemenl;  le  sol,  qui  n’est  point 
rechauffe  paries  rayons  du  soleil,  reste  constam- 
ment  humide.  Leurs  bords  ne  presenlent  pas  les  me- 
mes  inconveniens  : les  rayons  du  soleil  peuvent 
penetrer  sur  les  habitations  qui  y sont  placees;  le 
voisinage  de  ces  grandes  masses  d’arbres  les  protege 
contre  la  violence  des  vents  , el  mod6re  les  chaleurs 
de  fete.  Quelquefois  fabri  des  forels  epaisses  et  pro- 
fondes  est  indispensable  a la  salubrite  de  certains 
pays  qui , sans  cette  condil  ion  , seraient  exposes  aux 
emanations  des  marais,  apportees  par  les  vents  qui 
les  auraient  traverses. 

Quant  aux  villes  siluees  sur  les  bords  de  la  mer, 
elles  ne  trouvent , dans  cette  circonstance  , aucune 
cause  speciale  d’insalubrile  , si  elles  ne  sont  pas  ex- 
posees  a d’aulres  causes  parliculiSres.  L’air  , dit-on  , 
y est  moins  froid  pendant  l’hiver  , et  moins  chaud 
pendant  fete.  Les  fleuves  qui  traversent  les  villes  y 
sont  a la  fois  la  source  d’inconveniens  et  d'avanlages 
nombreux  : si  les  eaux  qu’ils  fournissent  en  abon- 
dance  contribuent  a la  proprete  el  a la  salubrite  , ils 
forment  une  almosphfire  humide,  qui  se  charge  faci- 
lement  de  toutes  sortes  d'exhalaisons,  et  leurs  bords, 
laisses  a nu  durant  certaines  saisons , deviennent 
quelquefois  des  foyers  d’infeclion.  On  a remarque  que 
dans  les  pays  ou  se  montre  la  fidvre  jaune  , cette 
maladie  sevit  plus  parliculi£rement , sinon  exclusi- 
vement  sur  les  villes  et  les  habitations  qui  ne  s’eloignent 
que  pen  du  littoral  de  la  mer,  ou  qui  sonlbalies  sur  les 
bords  des  rivieres.  D’apr^s  cela,ilsemblerait  nature!  de 
conclure  que  de  tous  les  quartiers  d’une  ville,  ceux  qui 
avoisinent  la  mer  ou  les  rivieres,  qui  sont  les  plus  bas, 
doivent  presenter  une  salubrile  moindre  que  les  au- 
tres.  Cependant  les  recherches  statistiques  de  M.  Vil- 
lerme  font  conduit  a avancer  que  f influence  du  voisi- 
nage de  la  rivifire  sur  la  mortalite  des  habitans  deParis 
est  nulle  ou  ecliappe  {De  la  mortalite  dans  les  divers 
quartiers  de  Paris , elc. , dans  Annales  d'hygiene , 
1850  , l.  hi  , p.  294).  Ce  meme  voisinage  du  fleuve 
n’a  pas  non  plus  paru  avoir  d’influence  sur  le  develop- 
pemenl  du  cholera  , dans  l’epidemie  qui  a I'rappe  cette 
ville  (Rapport  sur  la  marche  et  les  effets  du  cholera 
dans  Paris  el  les  communes  rurales  du  departement 
de  la  Seine  , 1854,  in- 4°). 

Plus  les  villes  sont  etendues  , plus  elles  presenlent 
communement  des  conditions  conlraires  a la  purete 
de  fair,  Independamment  de  cette  premiere  cause 
d’insalubrite  (le  rassemblement  d’un  grand  nombre 
d’individus  dans  un  lieu  resserre) , il  s’en  trouve 
quelquefois  d’aulres,  en  quelque  sorte  exterieures  , 
accidentelles.  Ainsi  sont  des  villes  entourees  de  mu- 
railles  elevees  ou  de  fortifications  qui  s’opposenl  d’au- 
tanl  plus  a la  libre  circulation  de  fair  , deja  qu’il 
exisle  des  circonslauces  defavorables  ; ou  bien  elles 
sont  environnees  de  fosses  remplis  de  vase  et  d’eaux 
stugnantes,  de  jardius  polagers  qui  forment  autant 
de  marais  infects,  a cause  des  arrosemens  conlinuels 
qu’ils  exigent,  et  du  fumier  dont  on  les  couvre  en 
abondance. 
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La  niaui&re  dont  sont  disposees  enlre  elles  les  ha- 
bitations parliculieres  qui  coinposent  les  cites  , en 
d’autres  lermes  , la  disposition  des  rues,  des  places 
publiques,  indue  beaucoup  sur  la  salubrite.  Cette 
disposition  doit  etre  calculee  de  manifire  a faciliter  la 
circulation  de  Pair  et  facets  des  rayons  du  soleil  dans 
les  parties  les  plus  basses  des  maisons.  II  taut  done 
que  les  rues  aient  line  largeur  proportionnee  a la 
hauteur  des  edifices  qui  les  bordent  : trop  etroites, 
et  formecs  de  balimens  tr^s-eleves  , elles  conservent 
un  air  corrompu  , ou  la  chaleur  et  la  lumi^re  du  so- 
leil ne  pen&trent  qu’imparl'aitement  : trop  larges, 
elles  ne  seraient  pas  parcourues  par  un  courant  d’air 
assez  rapide  , et  leur  atmosphere  s’allererait  facile- 
menl  dans  les  temps  de  calme  et  de  chaleur.  C’est 
sur  de  lelles  considerations  qu'esl  basee  la  declaration 
de  1783,  confirmee  par  la  loi  de  1792,  qui  fixe  les 
mesures  relatives  a la  largeur  des  rues  et  a la  hauteur 
des  maisons  dans  Paris,  mesures  auxquelles  on  doit 
seconl'ormer  lors  des  demolitions  et  reconstructions. 
Par  celle  ordonnance,  la  hauteur  des  maisons  est 
fixee  a cinquante-quatre  pieds  dans  les  rues  de  trente 
pieds  de  largeur  , a quarante-cinq  dans  les  rues  d’une 
largeur  moindre.  Mais  peut-etre  ces  reglemens  , trop 
generanx  ou  insuffisans  , devraient-ils  etre  modifies. 
La  largeur  des  rues  n’est  point  assez  considerable 
pour  la  hauteur  permise  des  maisons.  On  voit  dans 
Paris  un  grand  nombre  de  quarliers  nouvellement 
batis , dont  les  maisons  sont  humides,  malsaines, 
parce  que  le  soleil  parvient  a peine  dans  Hiiver  au 
second  etage,  parce  qu’il  ne  peut  s'etablir  aucun  cou- 
rant d’air  dans  1’inlerieur  des  habitations.  A I’epoque 
de  1’epidemie  du  cholera  a Paris,  il  y a eu , dans  les 
rues  etroites , ou  les  habitans  sont  entasses  dans  des 
maisons  hautes,  sans  cour , etc. , 45  deces  sur  1000, 
ce  qui  est  le  double  de  la  moyenne  ( Rapport  cite). 
Sans  doule  d’autres  causes  que  le  genre  d’habitation 
ont  aaiene  ce  resullat ; mais  il  y a certainemeut  beau- 
coup  contribue. 

Toutefois  lorsque  la  villeest  dans  un  climat  ardent, 
et  par  consequent  exposee  aux  rayons  brulans  du  so- 
leil, on  diminue  une  partie  des  inconveniens  qui  re- 
sultent  de  cette  exposition  , en  construisant  des  rues 
etroites,  tortueuses  et  formees  de  maisons  tres-ele- 
vees. 

Lorsque  les  villes  sont  tr£s-elendues  , il  n’esl  pas 
possible  que  la  direction  de  toutes  les  rues  soit  ega- 
lement  favorable  ; il  est  cependant  avantageux  que 
les  principales  s’etendent  du  nord  au  midi  , si  eette 
direction  ne  les  expose  pas  a des  vents  insalubres 
particuliers  a la  conlree  , et  qu'elles  prennent  nais- 
sance  etse  terminent  a des  endroits  spacieux  ou  Pair 
du  dehors  puisse  avoir  un  libre  acc6s.  Les  places  pu- 
bliques sont  lr6s-utiles,en  ce  qu'elles  contribuent  a la 
circulation  de  Pair  dans  l’interieur  des  villes,  et  de 
plus,  elles  augmentent  l’elendue  relative  de  l’espace 
consacre  a un  nombre  determine  d’habilations  ; la 
source  d'inconveniens  qui  resultent  de  leur  reunion 
se  trouve  par  consequent  diminuee.  On  a beaucoup 
discute  sur  la  question  de  savoir  si  les  arbres  qui  bor- 
dent cerlaines  rues,  ou  dont  sont  couvertes  plusieurs 
places, sont  utiles  ou  nuisibles.  On  a egalemeut  exa- 


gere  les  avantages  et  les  mauvais  effels  deces  plan- 
tations. On  peut  les  regarder  comme  utiles  , lors- 
qu’elles  sont  situees  dans  les  rues  larges  et  de  grandes 
places,  dont  le  sol  n’esl  point  htimide,  lorsqu’elles 
peuvent  recevoir  les  rayons  du  soleil , et  que  les  ar- 
bres ne  sont  pas  trop  pr&s  des  maisons,  ou  trop  ser- 
res  les  uns  contre  les  autres.  On  doit  appliquer  aux 
jardins  publics  et  particuliers  ce  que  jo  viens  de  dire 
des  places  et  des  plantations  d’arbres. 

Les  dispositions  indiquees  precedemment  seraient 
insutfisantes  pour  entretenir  la  salubrite  de  Pair  dans 
les  villes  , si  Pon  ne  cherchait  encore  a detruire  ou  a 
diminuer  les  causes  nombrenses  qui  tendenl  a en  al- 
terer  la  purele.  La  proprete  des  rues  exige  qu’elles 
soient  pavees  avec  soin  ; aulremenl  leur  surface  est 
un  marais  presque  permanent  d’ou  s'exhalent  des 
emanations  delelSres,  comme  on  Pobserve  dans  beau- 
coup  de  villages  et  de  petites  villes  dont  les  conditions 
les  plus  heureuses  sont  delruiles  par  cede  seule 
circonstance.  Le  pave  doit  etre  construit  de  manure 
a offrir  une  penle  favorable  a Pecoulement  des  eaux. 

II  faut  que  toutes  les  matures  susceptibles  de  se  pu- 
trefier  soient  enlevees  chaque  jour.  Des  fontaines 
doivent  fournir  Peau  necessaire  pour  arroser  el  laver 
frequemmenl  les  ruisseaux.  Desegouts  vasles  et  notn- 
breux  recevront  les  eaux  bourbeuses  de  chaque 
quarlier  ; ils  seront  laves  frequemrtient , afin  de  ne 
pas  devenir  eux-memes  des  foyers  d’infeclion  , qu’ils 
sont  destines  a prevenir  ; ceux  dont  les  eaux  se  per- 
dent  par  infiltration  seront  suppriines  ; les  autres  qui 
aboulissenl  aux  fleuves  devront  etre  submerges  a 
leur  sortie  meme  de  la  voute  qui  les  recouvre.  II  im- 
porte  queles  rivieres  qui  traversent  les  villes  ou  en 
baignent  les  murs,  que  les  fosses  qui  les  enlourent, 
soient  cures  a diverses  epoques,  mais  jamais  pendant 
les  saisons  ou  r6gne  la  chaleur. 

Un  documem  curieux  , rapporle  par  M.  Villerme 
(Memoire  cite)  , montre  a quel  point  elait  Pinsalubrite 
de  Paris  au  commencement  du  quatorzi6me  si6cle  , 
puisque  la  morlalite  generale  annuelle  de  cette  ville 
n’etait  pas  moindre  que  le  vingli6me  ou  le  viugt- 
deuxieme  de  la  population  lotale,  tandisqu’elle  n’a  ete 
dans  ces  derniers  temps,  en  enumerant  les  deces  a 
domicile  avec  ceux  des  hdpitaux  el  hospices,  que 
d’une  personne  sur  au  moins  trente-deux.  Par  con- 
sequent, la  morlalite  des  habitans  de  Paris  pris  en 
masse  n’aurait  pas  ete  moindre  , peut-etre  , au  com- 
mencement du  quatorzi^me  siecle,  qu’elle  n’est  au- 
jourd'hui  pour  les  habitans  si  miserables  de  la  rue  de 
la  Mortellerie.  Celle  epouvantable  destruction  s'ex- 
plique  quaud  on  voit  dans  les  relations  du  temps 
combien  lhygiSne  publique  etait  alors  negligee,  et 
qu’a  Paris  , en  partienlier  , on  ne  pouvait  supporter 
l’horrible  puanteur  des  rues,  taut  elles  etaient  en- 
combrees  de  boue  , de  fumier,  d’excremens  et  d’im- 
mondices  de  toutes  sortes. 

Les  cimeti^res  , les  voiries  , les  clos  d’ecarrissage  , 
les  depots  de  matures  fecales  , les  abattoirs  , seront 
tenus  a une  certaine  distance  des  villes  , places  dans 
des  lieux  eleves  , et , autant  que  possible  , exposes  de 
maniere  quele  vent  qui  souffle  le  plus  ordinairement 
n’en  apporle  pas  les  exhalaisons.  Ces  amas  de  ma- 
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litres  en  putrefaction  n’onl  cerlainement  pas.  comme 
I’a  prouve  M.  Parent  du  Chalelet,  les  effets  de|et£res 
qu’on  leur  a attribues  ; mais  l’odeur  infecle  qu’ils  re- 
pandent esl  seul  un  inconvenient  des  plus  graves. 
C'est  done  line  raison  suffisanle  pour  eloigner  des 
habitations  ces  lieux  de  degout,  pour  les  disperser 
dans  diverses  localili's  , et  surlout  pour  chercher  et 
adopter  tons  les  procedt's  industriels  qui  tendent  a 
diminuer  ou  a detruire  l’odeur  des  malitires  en  pu- 
trefaction et  a les  faire  servir  a Pagricnlture.  L 'auteur 
estimable  que  nous  venons  de  ciler  a demonlre , dans 
ses  reclierches  sur  l'influence  des  voiries  el  des  sub- 
stances pulrides  , que  non-seulement  les  habitant  des 
lieux  avoisinans  n'etaient  pas  exposes  a des  maladies 
particulieres  et  a une  plus  grande  morlaiite  , mais  que 
les  ouvriers  qui  travaillaient  tout  le  jour  et  cou- 
chaient  an  milieu  de  ces  cloaques  infects,  jouissaient 
d’une  sanle  robuste  , et  que  des  exemples  de  longevite 
n’y  etaient  pas  plus  rares  que  dans  d'aulres  condi- 
tions. I.ors  de  I’epidemie  du  cholera  a Paris  un  tr6s 
petit  nombrede  ces  ou vriersfu rent  fra ppes,  el  lesquar- 
tiersqui  avoisinenl  la  voirie  deMonllaucoii  ne  presen- 
tment pas  une  proportion  plus  forte  de  malades  que 
les  quartiers  les  plus  favorises  ( voyez  les  divers  tra- 
vaux  etrapporls  de  M.  Parent  du  Chalelet , dans  les 
Annales  d‘ hygiene  publique , et  reunis  dans  ses  Me- 
moires,  Paris,  1856  , in-8°,  2 vol. ; et  le  Rapport 
sur  le  cholera  dans  Petris). 

On  eloignera  lous  les  ateliers  ou  manufactures  qui 
peuvent  fournir  des  emanations  dangereuses.  Nous 
rassemblerous  a Particle  Usune  les  considerations 
d’hygiSne  publique  qui  concerm  nt  ies  elablissemens 
induslriels  donl  le  voisinage  pent  elre  insalubre.  Nous 
devons  dire  ici,  loutefois,  que  si  l'interot  du  com- 
merce a fait  souvent  lolerer , au  milieu  des  villes  et  a 
cote  des  habitations  particulieres  , des  usines  ou  s’e- 
Ifivent  des  emanations  contraires  a la  saute,  a la  ve- 
getation, d’un  ault  e cote  la  prevention  leur  faisaitaussi 
quelquefois  attribuer  des  inconveuiens  qu’elles  n’a- 
vaient  pas. 

La  salubrite  des  maisons  influe  puissammenl  sur  la 
sanle  de  leurs  habilans,  et  n’est  pas  non  plus,  comme 
je  l’ai  dit,  sans  influence  sur  la  salubrite  generale  ; mal- 
heureusement  (’administration  publique  ne  peut  avoir 
qu’une  action  triis-indirecte  sur  la  plupart  de  leurs 
dispositions.  Le  mode  de  construction  et  le  choix  des 
maleriaux  sont  les  premiers  objels a considerer.  Pour 
que  la  parlie  la  plus  basse  des  maisons  soil  saine,  i! 
taut  qu  elle  repose  sur  des  voutes  de  caves,  au  lieu 
d’etre  en  contact  immediat  avec  le  sol,  comme  on  le 
remarque  dans  les  habitations  de  canipagne,  qui 
meme  souvent  sont  enl'oncees  dans  un  terrain  tou- 
jours  humide  , a cause  des  mares  et  des  fumiers  dont 
elles  sont  entourees.  Les  salles  ou  chambres , sur- 
lout  celles  qui  servent  de  relraite  pendant  la  nuit, 
doivent  elre  d’autanl  plus  spacieuses,  qu’elles  sont 
deslinees  a contenir  habiluellement  plus  d’indiyidus. 
Les  porLes  el  les  croisees  seronl  proportionnees  pour 
la  grandeur  de  lletendne  des  appartemens  , et  dispo- 
ses de  maniere  a favoriser  la  circulation  de  Pair  et 
Pacers  de  la  lumiere.  L’exposition  des  croisees  a 1’est 
et  au  midi  est  communement  la  plus  convenable. 


Mais  la  nature  du  climat,  l’insalubrite  des  vents  do- 
minans  de  la  contree  peuvent  faire  donner  la  prefe- 
rence a toute  autre  exposition.  Quant  aux  moyens  de 
chauffer  les  appartemeus , e’est-a-dire  les  cheminees 
et  les  poeles  , leur  construction  doit  elre. telle  , qu’ils 
elevent  avec  le  moin.s  de  combustible  possible  la  tem- 
perature de  Pair  inlerieur  , en  meme  temps  qu'ils  en 
operent  le  renouvellement. 

J’ai  deja  parle  de  la  hauteur  des  maisons  relative- 
menl,  a la  largeur  des  rues.  II  ne  serait  gufire  possible 
d’etablir  unedlfference  dans  ledegre  de  salubrite  dont 
jouissenl  les  divers  etages  des  maisons,  qu’autant  que 
les  edifices  empecheraient  I’acces  des  rayons  solaires 
dans  les  etages  inferieurs.  Cependanl  on  pent  avan- 
cerque  generalement  les  appartemens  les  plus  eleves 
sont  moins  exposes  aux  exhalaisons  qui  se  develop- 
penl  sur  le  sol. 

L'humidile  elant  une  des  causes  les  plus  puissan- 
tes  de  maladies,  le  choix  des  maleriaux  qui  entrent 
dans  la  composisilion  des  habitations  doit  etre  pris  en 
consideration.  II  est  certaines  esp^ces  de  pierres 
qui  par  leur  nature  onl  la  propriete  plus  on  moins 
marquee  de  conserver  Phumidite  el  daltirer  celle  de 
Pair.  Lorsqu'on  ne  peut  pas  se  dispenser  d’employer 
de.  semblables  maleriaux  , il  fa ut  du  moins  faire  ser- 
vir a la  construction  de  la  partie  la  plus  basse  de  I’e- 
difice  , qui  est  le  moins  exposee  aux  rayons  du  soleil, 
les  pierres  qui  out  celte  propriete  a un  moindre  de- 
gre.  Aucune  espece  de  pierre  n'est  moins  susceptible 
que  la  brique  d'entretenir  Phumidite.  C’est  parlicu- 
li^rement  cette  humidile  qui  rend  nuisible  1’habilalion 
des  maisons  recernment  construites.  II  est  difficile 
d’indiquer  Pepoque  ou  cette  cause  d’insalubrite 
n'exisle  plus;  el  le  varie  suivant  la  nature  des  mate- 
riaux  employes  , le  degre  d’epaisseur  des  murs  , l’ex- 
position  du  bailment,  la  saison  et  le  climat.  On  a, 
dureste,  exagere  beaucoup  cette  humidite  des  mai- 
sons nouvellement  balies  et  ses  effets  ; et  l’on  a em- 
ploye des  moyens  assez  insignifians  pour  la  neutrali- 
ser : que  peut,  en  effet , pour  cela  une  petite 
quantile  de  chaux  vive  que  I’on  expose  dans  de  vastes 
salles,  el  que  l’on  destine  a en  absorber  Phumidite? 
Les  lamelles  de  plomb  dont  on  lapisse  les  murs  ne 
peuvent  tout  au  plus  que  proleger  lestentures  qui  y 
sont  appliquees.  En  general , on  peut  habiler  sans 
danger  les  maisons  recernment  babies,  meme  tr6s- 
peu  de  temps  apr^s  qu’elles  ont  ete  lerminees  , lors- 
que  ces  maisons  sont  bien  exposees,  que  la  circulation 
de  Pair  dans  les  appartemens  est  favorisee  par  Pelen- 
due  spacieuse  des  rues  et  des  cours.  Celles  , au  con- 
Iraire  , qui  sont  dans  d’aulres  conditions  ne  pourront 
etre  liabitees  qu’apres  un  temps  fort  long  , et  con - 
serveront  quelquefois  meme  loujoiirs  leur  insalu- 
brile. 

Nous  ne  nous  elendrons  pas  sur  tous  les  details 
qu’exigerait  ce  sujet  pour  etre  traite  completement , 
sur  la  disposition  quedevraient  presenter  les  cours, 
les  allees,  les  diverses  pieces  du  rez-de-chaussee , 
st-ir  le  mode  d’ecoulement  des  eaux  menagSres  , sur 
les  puisards , sur  la  construclion  des  escaliers,  qui , 
conducteurs  de  toules  les  exhalaisons  du  rez-de-chaus- 
see et  des  divers  etages  , doivent  elre  disposes  et 
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aeres  de  manure  a servir  a la  ventilation  generate. 
Les  principes  generaux  de  salubrite  que  nous  avons 
etablis  dans  le  cours  de  cet  article  suffisent  pour  faire 
pressentir  les  regies  particuliires  qui  devraient  pre- 
sider  a la  disposition  de  ces  diverses  parties  des  ha- 
bitations. Nous  renverrons  la-dessus  a un  tres-bon 
resume  public  par  la  commission  centrale  de  salu- 
brite du  department  de  la  Seine  (Rapport  sur  la  sa- 
lubrite des  habitations  par  une  commission  speciale , 
composee  de  MM.  A.  Petit,  Ad.  Trebuchet  et  Rohault, 
rapporteur;  Paris,  1852,  in -8°,  p.  37).  Nous  remar- 
querons  toutefois,  a ce  sujet,  qu’il  serait  a desirer 
que  , tout  en  ayant  egard  aux  droits  de  la  propriete  , 
l’autorite  municipale  ait  quelque  influence  sur  la 
disposition  des  habitations  particulieres. 

Mais  ce  qui  doit  fixer  te  plus  I’attention  sous  le 
rapport  hygienique  dans  les  habitations  particulieres, 
c'est  sans  contredil  la  disposition  el  le  mode  de  con- 
struction des  latrines  ; aussi  cet  objet  est-il  soumis  a 
la  surveillance  de  la  police.  L’infiltralion  des  matures 
liquides.dans  les  terrains  qui  avoisinenl  les  fosses, 
et,  par  suite,  l’infeclion  du  sol  et  des  puils,  les  dangers 
qui  accompagnent  les  operations  de  vidange,  et  les 
reparations  de  ces  fosses  , lorsqu'elles  soul  mal  con- 
slruiles  , exigent  la  surveillance  immediate  de  I’nulo- 
rile.  Diverses  ordonnances  ont  determine  pour  Paris 
le  mode  de  construction  et  de  reparation  des  fosses 
d’aisances,  et  les  regies  pour  les  operations  de  vi- 
dange ( voyez  le  Dictionn.  de  police  de  MAI.  Elouin  , 
Trebuchet  et  Labat ; Paris,  1835,  in-8°,2  vol.  , 
art.  Vidange).  Les  dispositions  qui  y sont  indiquees 
peuvenl  etre  appliquees  aux  autres  communes  du 
royaume  par  les  maires  , charges  par  la  loi  du  16-24 
aout  1 790,  de  prendre  toutes  les  mesures  propres  a 
mainlenir  la  salubrite.  Nous  ne  nous  occuperons  ici 
des  latrines  que  sous  le  rapport  de  I’odeur  infecte 
qu’elles  peuvent  repandre  conlinuellemenl  dans  les 
habitations,  odeur  qui,  dureste,  a quelque  degre 
qu’elle  soit  portee,  est  plutot  desagreable  que  direc- 
tement  insalubre.  II  sera  traite,  a Particle  Mephitisme, 
de  reflet  des  gaz  accumules  dans  les  fosses  d'aisances. 
Dans  le  but  que  nous  nous  proposons  ici , nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  les  regies 
resumees  dans  le  rapport  cite  sur  la  salubrite  des 
habitations. 

« Les  luyaux  de  chute  se  font  ordinairement  en 
poterie  mal  cuite  , et  presentant  une  grande  quantile 
de  joints  mal  fails  ; il  en  resulte  une  humidite  qui  se 
communique  aux  platres  dont  on  les  enveloppe,  et 
aux  murs  auxquels  ils  sont  adosses  : de  la  nait  l'insa- 
lubrite  des  logemens  si  Lues  pr6s  de  ces  tuyaux,  la 
degradation  des  nuirs,  dont  les  morliers , et  surlout 
le  plalre,  sont  decomposes,  etdes  cloisons  dont  lesson- 
dages  frequens  dans  les  tuyaux  de  chute  brisent  les 
poteries  trop  faibles,  occasionnent  des  filt  rations  , et 
obligenl  a des  reparations  loujours  incomplfites,  dans 
les  maisons  de  pen  de  valeur.  Depuis  quelque  temps  on 
fait  usage  de  tuyaux  en  forite.  Des  maisons  qui  etaient 
infectees  par  les  latrines  ont  ete  assainies  par  la  sub- 
stitution de  ces  tuyaux  a ceux  de  poterie.  Cependant 
ces  fonles  ont  aussi  des  joinls  , et  souvent , malgre  le 
mastic  dont  on  se  sert  pour  les  boucher,  il  en  sort 
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des  emanations  qui  se  repandent  dans  i’Tnter^eur  des 
habitations.  Pour  remedier  a cet  inconvenient , il  faut 
isoler  le  luyau  de  chute  dans  un  cofTre  en  platre  , libre 
dans  toute  la  hauteur  du  batiment  , otivert  en  has  , et 
au-dessus  du  toit  seulemenl.  Dans  ce  cofTre  il  s’elablit 
un  courant  d’air  qui  emporte  les  emanations  , et 
merne  le  pen  d’humidite  qui  aurait  pu  se  former  sur 
la  surface  exlerieure  du  luyau.  » 

i'  I.es  cabinets  d'aisances  ont  une  communication 
directe  avec  la  fosse  par  le  tuyau.  II  faut  done,  oiv 
fermer  hermetiquement  les  sieges  , au  moyen  d'une 
soupape,  ou  forcer  Pair  du  cabinet  d'entrer  par  le 
siege  dans  le  tuyau  , pour  etre  porle  sur  un  point 
ou  la  mauvaise  odeur  soit  sans  inconvenient  , apr6s 
avoir  passe  par  la  fosse.  C’est  ce  que  l’on  fait  avec 
les  cuvettes  a I’anglaise  , ou  suivant  divers  systS- 
mes  imites  de  celui  des  Anglais,  ou  bien  avec  un 
appel  force  par  le  feu.  Mais  on  ne  pent  pas  partout 
employer  ces  moyens  : dans  ce  cas  , il  faut  placer  sur 
la  voute  de  la  fosse  un  tuyau  d'event  lout  a fait  dis- 
tinct de  celui  de  la  chute  , et  d’un  diamStre  au  moins 
egal , bien  vertical , et  montant  jusqu’au-dessus  du 
toit.  II  est  essentiel  d’etablir  le  luyau  d'event  sur  la 
partie  la  plus  elevee  de  la  voute  , et  de  faire  descen- 
dre  en  outre  le  tuyau  de  chute au-dessous  du  premier, 
afin  que  les  gaz  legers  qui  se  formerit  dans  la  fosse  , 
se  reunissaut  dans  la  partie  superieure,  soient  for- 
ces , par  la  pression  de  Pair  interieur  agissant  sur  le 
tuyau  de  chute  , a monter  dans  le  tuyau  d’event. 
Celui -ci  doit  etre  expose  au  midi , dans  sa  partie  au- 
dessus  du  toit  , et  mis  a l’abri  du  vent  du  nord.  Mais , 
sans  contredil  , le  meilleur  moyen  est  de  faire  passer 
ces  tuyaux  d’event  prfis  des  cheminees,  et  surtout  des 
cheminees  de  cuisine,  toutes  les  fois  que  cela  est  pos- 
sible ; il  ne  faut  pas  negliger  ce  puissant  moyen  de 
ventilation.  Nous  ne  saurions  trop  insisler  sur  la  np- 
cessitede  donner  au  diamfitre  du  tuyau  d’event  une 
grande  dimension  ; ceux  qu’on  place  quelquefois  en- 
core a trois  ou  qualre  polices  de  diam6lre  , sout  tout 
a fait  inuliles.  » 

» Malgre  lous  ces  moyens  preservalifs  de  l’insalu- 
brite,on  ne  lirera  aucun  avantage  des  precautions 
les  mieux  prises  , si  dans  les  cabinets  on  n’apporte 
pas  la  proprete  la  plus  minutieuse;  si  le  sol  n’est  pas 
dispose  de  manure  a empecher  les  infiltrations  d’eau 
a travers  le  plancher  , dans  les  maisons  ou  la  pro- 
prete ne  peut  pas  etre  completement  obtenue;  si  le 
cabinet  n’esl  passuflisammenl  aere  , tloigne  des  cham- 
bres  habitabies , et  bien  elos  de  ce  cole.  » 

» Pour  prevenir  ces  infiltrations  , le  sol  doit  etre 
recouverl  d’une  planche  de  metal  ou  forme  avec  des 
pierres  ou  briques  plongees  dans  le  biiume  bouillarit , 
jusqu’a  ce  qu’elles  soient  enlifirement  penetrees;  ces 
briques,  pierres  ou  carreaux  , doivent  etre  ensuite 
hourdes  et  mastiques  de  bitume.  Tout  autre  moyen 
qui  rendra  les  pierres  inallerables  par  les  urines  est 
egalemenl  bon  , pourvu  que  le  ciment  ne  soit  pas  su- 
jet  a un  retrait  qui  ouvre  passage  aux  eaux.  » 

La  vidange,  qui  est  quelquefois  accompagnee  de  tant 
de  dangers  pour  les  ouvriers  charges  del’operer,  n’est 
le  plus  souvent  pour  les  habitans  qu’une  cause  d’in- 
commodite.  On  eviteraitces  inconveniens  si  I’onadop- 
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tail  generalement  le  sysl&me  des  fosses  mobiles.  Ce 
sysl6me,qui  a pour  lui  la  sanction  du  temps,  peut 
s’appliquer  partout ; il  facilite  I’enlevement  des  matu- 
res , et  permet  de  le  I'aire  sans  odeur  et  sans  rnalpro- 
prele;  il  preserve  les  ouvriers  des  dangers  de  I’as- 
phyxie  ; il  empeche  la  degradation  de  nos  edifices  , 
conlribuea  augmenler  la  masse  disponible  des  engrais 
(Parent  du  Chalt-let,  Rapport  sur  les  ameliorations  a 
introduit'e dans  les  fosses  d'aisances , etc.).  Mais  pour 
que  ces  fosses  soient  tout  a fait  inodores,  il  I'aul  ap- 
pliquer  les  events  dont  il  a ete  parle  precedeminent ; 
il  faut  empecher  que  les  matieres  se  repandent  sur  le 
sol  descaveaux  ou  du  rez-de-chaussee , sur  lesquels 
ces  fosses  sont  placees  ; il  faut  les  entrelenir  avec  la 
plus  grande  proprete  , et  veiller  a ce  que  les  tuyaux 
soient  bien  places. 

L’influence  defavorable  du  sejour  dans  les  villes  a 
«te  depuis  ionglemps  remarquee.  On  a loujours  op- 
pose la  constitution  frele , les  maladies  frequenles  , 
profondes,  incurables,  des  habitans  des  villes,  a la 
sante  robuste  , a la  longevite  des  habitans  des  campa- 
gnes.  11  y a sans  doule  du  vrai  dans  celle  opinion, 
malgre  I’exageration  qui  y a ete  donnee:  les  scrofules, 
la  pblhisie  pulmonaire  , les  affections  chroniques , les 
degenerescences  des  divers  organes,  semblent,  en 
•effet,etre  l’apanage  des  villes,  des  grandes  villes  prin- 
cipalement ; la  morlalite  y est  plus  considerable,  et 
les  probabililes  de  vie  par  consequent  moindres. 
Mais  que  d’elemens  compliquent  celle  question,  et 
<ju’il  faudrait  degager,  avaul  de  I'aire  la  part  de  ce  qui 
appartient  dans  ces  resullats  a Phabitation  seule  des 
villes  ! La  salubrile  des  villes  est-elle  en  rapport , tou- 
tes  choses  egales  d’ailleurs , avec  leur  elendue,  avec 
la  pupulation  ? Leur  emplacement  a-l-il  quelque  in- 
fluence sur  la  production  de  telles  ou  telles  maladies  , 
sur  la  morlalite  , etc.  ? Esperons  que  ces  questions  se- 
ront,  sinon  resolues  enticement,  du  moins  eclaircies 
par  les  recherches  stalisliques  , vers  lesquelles  on  se 
porte  aujourd  hui  avec  une  ardeur  et  ua  z£le  qu'on 
ne  saurait  trop  louer.  Jusqu’a  ce  que  ces  recherches 
soient  assez  nombreusesel  assez  generales  pour  qu’on 
en  admetle  sans  reserve  les  resullats  , il  faudra  s’en 
tenir  anx  deductions  tirees  de  quelques  fails  particu- 
liers  : il  sera  permis  de  penser  que  l'humidite  , une 
atmosphere  chargee  d’emanations  de  toules  sortes, 
1’absence  de  la  lumiere  et  de  la  ehaleur  solaire  , etc. , 
toutes  conditions  qui  se  rencontrent  principalement 
dans  les  villes,  en  rendent  I'habitalion  insalubre,  ou 
moins  favorable  que  celle  de  la  campague.  Les  avanla- 
ges  du  sejour  a la  campagne  pour  les  malades  sont 
devenus  l’objet  d’une  croyance  et  d’une  pratique  pres- 
que  vulgaire  ; Ton  voit , eneffet,  un  grand  nombre 
d'affeclions  chroniques  en  eprouver  une  amelioration 
incontestable  chez  des  individus  meme  qui  jouissaient 
a la  vilie  de  I'habitalion  la  plussaine,  et  non-seule- 
ment  chez  ceux  qui  trouvent  a la  campagne  le  repos  , 
l’eloignement  des  affaires  et  des  agitations  ordinaires 
de  ia  vie , mais  encore  chez  les  enfans  dont  aucune 
influence  de  ce  genre  ne  pent  enlraver  la  guerison. 
M.  Edwards  {Influence  des  agens  physiques  , p.  515) 
remarque  que  l’agitation  legfire  de  l’atmosphfere  dont 
l’elat  hygrometriquect  la  temperaturesont  appropries 


a I’economie,  al’influence  la  plus  marquee  sur  l elendue 
avec  laquelle  la  poitrine  se  dilate.  C'est  la  , suivant  ce 
physiologiste , la  principale  cause  de  la  sensation  agrea- 
hle,  du  sentiment  de  bien-6tre  que  Ton  eprouve  en 
respirant  a la  campagne  , et  parlout  ou  l'espace  elant 
plus  grand  , Pair  admet  une  plus  grande  variele  de 
mouvemens.  Des  personnes  qui  ont  ce  qu’on  appelle 
une  poitrine  delicate,  doivent  en  grande  parlie  la  gene 
et  I’oppression  qu’elles  ressentent  , a la  pelitessede 
leur  apparlement , gene  qui  diminue  ou  disparait  sui- 
vanl  qu’elles  vont  dans  une  chambre  plus  spacieuse 
ou  au  grand  air.  On  appreciera  la  justesse  de  ces  ob- 
servations si  I’on  en  rapproche  les  considerations 
presentees  parM.  Baudelocque  sur  t’etiologie  des  scro- 
fules {Etudes  sur  les  causes  , la  nature  etle  Iraitement 
de  la  maladie  scrofuleuse).  Les  faits  et  les  reflexions 
de  ce  medecin  tendenl  a prouver , en  effet , que  cette 
maladie  est  due,  non  a l'inlemperie  des  saisons,  a 
l’humidite  , a la  fatigue  , etc. , mais  a la  vicialion  de 
l’air  insuffisamment  renouvele. 

Raige-Delokme. 

HABITUDE  EXTERIEURE  , HABITUDE  DU  CORPS 
(semeiolique  et  symptomatologie).  — On  comprend 
sousce  nom  loulce  que  presenle  l’exlerieur  du  corps 
du  maladeaux  sens  du  medecin. 

L’habilude  exterieure  des  malades  fotirnit , soit 
dans  son  ensemble  , soit  dans  chactine  des  parlies 
qui  la  constituent,  un  grand  nombre  de  phenomfenes 
tr6s-importans  sous  le  double  rapport  du  diagnostic 
et  du  pronoslic  ; mais  ces  phenom6nes  sont  peut-elre 
a la  fois  ceux  dont  I’exposition  est  plus  difficile  et  dont 
Devaluation  semeiotique  exige  un  tact  plus  fin  et  une 
plus  longue  frequentation  des  malades.  L’habitude 
exterieure  comprend  l'altitude  , le  volume  du  corps  , 
sa  couleur  , sa  temperature  , son  humidite  , les  diver- 
ses  eruptions  dont  les  tegumens  sont  le  siege,  les  mo- 
difications si  variees  et  si  expressives  de  la  physiono- 
mie,  etc.  : plusieurs  de  ces  phenom^nes  ont  ete  ou 
seront  exposes  aux  mots  Chaleur  anmmale  , Transpi- 
ration , etc.  Nous  nous  bornerons  a presenter  ici 
ceux  qui  ne  doivent  pas  I'etre  ailleurs. 

1°  Des  symptomes  et  des  signesfournis pari’ habitude 
exterieure  en  general. 

A.  L'altitude  dans  un  certain  nombre  de  cas  , peut 
eclairer  le  medecin  soit  en  lui  montrant,  par  sa  lan- 
gueur  et  sa  mollesse , 1’existence  d'un  elat  quelconque 
de  souffrance , soit  meme  en  lui  revelant  le  genre  de 
maladie  dont  le  sujet  est  atteint.  La  deviation  de  la 
bouche  , la  difference  dans  la  position  ou  le  mouve- 
ment  des  membres  , font  connailre  l'exislenee  d’une 
lesion  de  I’hemisph6re  ce  rebral  oppose.  L’irregularite 
el  la  succession  des  mouvemens  caracterisenl  la  danse 
de  Saint-Guy  ; l'itnmobilile  fixe  du  corps,  la  calalepsie; 
la  forme  particuli6re  des  convulsions  fait  reconnai- 
tre  l’epilepsie , l’hysterie,  le  trismus  ou  le  letanos  ; 
le  decubitus  dorsal  joint  a la  stupeur  , caracterise  la 
maladie  lyphoide;  en  voyant  un  malade  se  rouler 
dans  son  lit , se  coucher  a plat  venire  , on  juge 
qu'il  exisle  chez  lui  , soit  une  colique  saturnine  , 
soit  une  affection  calculeuse  des  voies  biliaires  ou  uri- 
naires  : la  necessile  de  se  tenir  assis  sur  son  lit  pour 
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respirer  fait  soupconner  une  maladie  des  organes 
contenus  dans  le  thorax,  et  surtout  line  affection  du 
■coenr,  ou  un  emphys^me  des  poumons,  etc.  , etc. 

B.  Le  volume  du  corps  pent  augmenler  ou  diminuer 
dans  beaucoup  de  maladies. 

Les  maladies  inflammaloires  delerminenl  dans  le 
, volume  general  du  corps  une  leg^re  augmentation  , 
qui  devient  plus  sensible  dans  le  paroxysme.  Une  in- 
tumescence plus  marquee  a lieu  dans  le  debut  des 
maladies  exanlhematiques  : mais  quand  l’augmentation 
de  volume  est  considerable,  elle  esl  presque  toujours 
le  resultat  de  I'accumulalion  de  graisse  ou  de  serosite 
dans  le  tissu  cellulaire  , et  quelquefois  aussi  du  pas- 
sage de  Pair  enlre  ses  lames. 

L’accumulalion  de  la  graisse  et  l’augmentation  de 
volume  qu’elle  produit  dans  les  corps  ont  ete  rare- 
ment  observers  dans  les  maladies:  elles  pourraient 
avoir  lieu  dans  ccrtaines  affections  qui  obligent  a 
garder  le  repos,  sans  assujeltir  a un  regime  severe. 
Cette  accumulation  seule  , sans  autre  trouble  dans  les 
autres  functions , doit  elre  elle-meme  consideree 
quand  elle  est  portee  a un  degre  considerable  , comme 
une  maladie  qu’on  a designee  sous  le  nom  de  polysar- 
cie  adipeuse. 

L'augmentation  dans  le  volume  du  corps  est  presque 
toujours  , chez  Phomine  malade  , le  resultat  d'une  in- 
filtration de  serosite  dans  le  tissu  cellulaire  ou  lami- 
neux  ; ce  qui  conslitue  P anasarque  et  P cedeme  ( voyez 
ces  mots). 

L’augmentalion  de  voluaie  produite  par  une  accu- 
mulation de  gazdansle  tissu  lamineux  est  aucontraire 
fort  rare  ( voyez  Emphyseme). 

La  diminution  de  volume  du  corps  est  un  pheno- 
mfine  tres-frequent  : elle  survient  quelquefois  tout  a 
coup,  dans  le  frisson  des  fl6vres  intermiltentes , par 
exemple,  el  surtout  apr6s  un  ou  deux  acctis  de  fiSvres 
pernicieuses  accompagnees  d’evacuations  abondantes; 
le  plus  souvenl  elle  a lieu  avec  lenteur,  conslitue  Va- 
maigrissement , symptome  qui  peut  exister  a des  de- 
gres  lr6s-differens , depuis  la  simple  maigreur  jus- 
qu’au  marasme.  Dans  le  cours  des  maladies  aigues  , 
le  corps  diminue  peu  de  volume;  ce  n’est  ordinaire- 
ment  qu'a  l'epoque  de  la  convalescence  que  cetle  di- 
minution estbien  sensible;  elle  devient  lr6s-considera- 
ble  dans  les  maladies  chroniques  , et  indique  toujours 
alors  un  grand  danger. 

C.  Dans  Page  de  Paccroissemenl , on  observe  quel- 
quefoisdans  lecours  des  maladies  aigues  el  chroniques 
un  accroissement  en  longueur  incomparablement  plus 
rapide  que  celui  qui  a lieu  dans  Petat  de  sanle.  Celte 
espfece  d'elongalion  subile  a generalement  quelque 
chose  de  suspect. 

D.  La  fermete  des  chairs  chez  l'homme  sain  est  un 
des  indices  les  plus  surs  de  la  vigueur  et  de  la  force  , 
comme  leur  mollesse  est  Pindice  de  la  raibiesse.  Chez 
l'homme  malade,  cette  condition  appelle  Pattention 
particuliere  du  medecin.  Huxham,  et  plusieurs  aulres 
praliciens  celdbres , y avaient  attache  toute  l’impor- 
lance  qu  elle  reclame.  La  fermete  des  chairs  est  con- 
servee  dans  la  plupart  des  maladies  sleniques ; elle 
diminue  scnsiblement  dans  les  maladies  de  langueur; 


la  flacciditS  des  chairs  est  remarquable  dans  les  mala- 
dies vraiment  adynamiques. 

E.  La  couleur  de  lapeau  peut  offrir  de  grandes  va- 
rietes  , a raison  du  climat , du  sexe  , de  Page  , des  oc- 
cupations habituelles,  elc. ; neanmoins  il  est  un  leint 
propre  a la  sante , qui  n'echappe  pas  aux  personnes 
m£me  elrangeres  a Part.  II  est  quelques  affections  le- 
g£res  qui  n influent  pas  sur  la  couleur  de  la  peau;  mais 
dans  presque  toute  les  maladies  graves  cette  membrane 
offre  un  changement  remarquable  dans  la  coloration 
qui  lui  est  naturelle. 

La  peau  esl  pale  , bleme , ou  blafarde  dans  le  frisson 
des  fifivres  intermitlentes;  la  paleur  est  souvent  jointe 
a une  demi-lransparence  dans  les  scrofules , la  clilo- 
rose  et  Phydropisie.  — La  peau  est  sale,  et  comme 
incrustee  d'une  malifire  terreuse  dans  les  fiAvres  ady- 
namiques , el  souvent  aussi  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire.  — Elle  offre  une  leg6re  teinle  jaundice  dans 
quelques  maladies  bilieuses  ; elle  est  d’un  jaune  terne 
et  mat  dans  les  fievres  intermitlentes  qui  durenl  de- 
puis un  certain  temps,  d’un  jaune  paille  ou  terreux 
dansle  cancer,  d’un  jaune  citron  ou  fonce  dans  Pic- 
ture. — La  peau  esl  legfirement  rosee  dans  les  fifivres 
inflammaloires  et  avant  le  developpement  des  eruptions 
generales;  elle  est  d’un  rouge  tr£s  prononce  dans  la 
scarlatine.  Elle  est  livide  avec  des  nuances  variees 
pendant  le  frisson  chez  les  individus  replets,  dans  le 
scorbut , dans  les  maladies  du  cceur  el  quelques  in- 
flammations chroniques  du  conduit  intestinal.  Dans 
la  plupart  de  ces  affections,  la  lividite  est  plus  pro- 
noncee  dans  certaines  parties  que  dans  d’aulres  , aux 
ltivres , autour  des  yeux  , aux  doigts.  On  Pa  vue  offrir 
une  teinte  bleuatre  tres-prononcee  chez  les  sujets  at- 
teints  du  cholera  asialique , dans  sa  forme  la  plus  in- 
tense. Dans  quelques  affections  organiques  du  cceur, 
la  peau  presente  aussi  une  couleur  bleue  : on  designe 
sous  le  nom  de  cyanose  cette  coloration  singuli6re 
( voyez  ce  mol).  Nous  avons  vu  la  peau  offrir  une  teinte 
verte  tr6s-marquee  chez  un  malade  anemique  par  suite 
d'un  flux  hemorrhoidal  prolonge.  — Elle  prend  acci- 
dentellemenl , chez  quelques  individus  , une  couleur 
noiralre , comme  cela  a lieu  dans  Pictere  noir.  Nous 
avons  soigne  pendant  plusieurs  mois , a Phopital  de 
la  Charite,  un  homme  naturellement  blanc  , chez  le- 
quel  la  peau  etait  devenue  presque  aussi  noire  que 
celle  d'un  nt'gre.  Plusieurs  fails  semblables  ont  ete  ob- 
serves et  publics  par  M.  Roslan.  Tous  les  sujets  chez 
lesquels  celte  coloration  a eteobservee  ont  succombe. 
II  esl  aussi  plusieurs  maladies  dans  lesquelles  la  peau 
esl  nuancee  de  plusieurs  cotileurs,  marbree  ou  par- 
semee  de  laches  nombreuses , comme  on  le  voit  dans 
le  scorbut , la  syphilis  , et  dans  quelques  fievres  ady- 
namiques. 

F.  Les  eruptions  que  presenle  la  peau  sont  extre- 
mement  variees.  Parmi  elles  , les  unes  sont  conside- 
rees  comme  des  phenoin^nes  accidentels  : tels  sont 
les  sudamina,  le  millet,  dans  les  fievres  graves;  les 
aulres  torment  le  principal  symptomedela  maladie  qui 
les  produit  : tels  sont  les  pustules  varioteuses  , les  pla- 
ques ortiees  , Fexanlh6rrie  de  la  rougeole,  l’erysipfile, 
les  dartres,  etc. 

G.  Les  plicalures  sont  le  resultat  de  l’impression 
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que  produit  sur  la  peau  le  contact  des  vetemens  ou 
desdrapsdu  lit.  Elies  sont  legfires,  rosees , disparais- 
sent  promptement  dans  Petat  de  sante.  Dans  certaines 
maladies,  elles  sont  profondes,  durables,  livides, 
bleuatres  , et  quelquefois  excoriees.  Les  vibices  ou 
coups  de  fouel  peuventetre  rapportees  aux  plicatures , 
bien  que,  dans  quelques  cas  , elles  aient  ele  allri- 
buees  a d'aulres  causes. 

H.  On  voit  apparaitre,  dans  le  cours  des  maladies 
aigues,  sur  divers  points  des  tegumens,  et  surtout 
dans  les  regions  les  plus  declives,  des  laches  livides, 
brunes  ou  noires,  qui  sont  generalement  du  plus 
sinislre  presage.  Ces  laches  ont  ele  confondues  par 
quelques  auteurs  sous  une  denomination  commune 
avec  les  eccliymoses  (voyez  ce  mot);  mais  elles  sont 
le  plus  souvent  le  resullal  de  la  stagnation  el  non  de 
1’exlravasalion  du  sang. 

I.  II  se  forme  encore  surdiverses  parties  de  la  peau, 
et  parlieulibrement  dans  les  points  sur  lesquels  le 
corps  appuie,  commedans  la  region  du  sacrum  et  des 
trochanters,  des  excoriations  et  des  escarhes.  Elles 
constituent  des  signes  fucheux  dans  les  maladies  ai- 
gues, el  bien  plus  facheux  encore  dans  les  maladies 
chroniques. 

2°  Des  symptomes  et  des  signes  fournis  par  chacune 
des  parties  exterieures  du  corps. 

A.  La  tele,  examinee  dans  son  ensemble,  fournit 
quelques  symptomes  assez  remarquables  sous  le  rap- 
port de  son  altitude  et  de  son  volume. 

Elle  est  inclinee  lateralement  dans  les  convulsions 
ou  la  paralysiedes  muscles  cervicaux  d’un  seul  cote, 
dans  le  torlicolis  , dans  la  luxation  des  vert^bres , 
dans  certains  engorgemens  de  glandes  cervicales  : elle 
est  fortement  decide  en  arrifire  dans  le  croup  et  dans 
quelques  autres  maladies  accompagnees  de  dyspnee  : 
en  avant , par  l’effet  d’une  conformation  vicieuse  des 
verlbbres. 

La  parliede  la  tele  qui  correspond  an  crane  four- 
nit plusieurs  symptomes  imporlans.  Son  volume  est 
augmente  dans  tous  les  points  chez  les  enfans  alteints 
d'hydrocephale  : Pecarlement  des  sutures  estalors  un 
phenom^ne.  trSs-reaiarquable.  Le  crane  offre  encore 
des  tumeurs  developpees  dans  les  os  qui  le  fonnent , 
dans  les  tegumens  qui  le  recouvrent,  ou  meme  dans 
les  parties  qu’il  renferme.  Ses  tegumens  sont  le  siege 
special  de  quelques  eruptions,  lelles  que  les  croutes 
iaiteuses  et  la  teigne. 

B.  Les  symptomes  fournis  par  la  face  sont  extre- 
meraent  nombreux  : les  plus  imporlans  et  les  plus 
diffieiles  a exposer  sont  ceux  que  presente  la  physio- 
nomie.  Chez  1 homme  bien  porlant,  elle  offre  dans 
son  ensemble,  comme  I’a  dil  le  professeur  Chaussier, 
un  caraclfire  devigueur  et  d’alacrite  , et  son  expres- 
sion est  en  harmonieavec  lesobjets  environnans.  Chez 
l'homme  malade,  elle  presente  une  multitudede  nuan- 
ces qu'il  serait  impossible  de  decrire.  Elle  est  triste, 
abaltue,  inquiete,  effrayee,  indifferente  ou  attentive, 
quelquefois  rianle,  ailleurs  menacante  ou  egaree  , 
sans  qu’aucune  circonstance  explique  ces  modifica- 
tions des  trails,  qui  rentrent  lout  a fait  alors  dans  la 
classe  des  phenomenes  morbides,  et  qui  annoncent 
tonjours  du  danger. 


Parmi  les  alterations  nombreuses  que  Petal  de  ma- 
ladie  pent  apporter  dans  le  facies  des  individus,  il 
en  est  quelques-unes  qui  ont  ele  designees  par  des 
denominations  parliculi^res  : lelles  sont  la  stupeur 
(facies  slupida ),  la  face  vultueuse  , grippee  , hippocra- 
tique.  II  est  aussi  d'observation  que  les  maladies  du 
cerveau  , de  la  poilrine  et  du  ventre  impriment  a la 
face  des  moditications  speciales  , qui  permeltent  quel- 
quefois an  medecin  de  determiner,  a l’inspection  des 
traits  , le  siege  de  la  maladie. 

La  stupeur  est  marquee  par  le  defaut  d'expression 
des  traits  en  general , et  des  yeuxen  particulier  : le 
malade  parait  elranger  a ce  qui  Penloure  , sans  avoir 
Pair  de  reilechir  inlerieuremenl  a quelque  chose  : il 
semble  elre  dans  tin  etat  d'ivresse.  Cette  espece  de 
physionomie  est  propre  aux  affections  lyphoides. 

La  face  vultueuse  est  caracterisee  par  la  lurgescencfi 
et  la  rubefaclion  de  celie  partie,  la  saillie  des  yeux, 
Pinjection  des  conjonclives  , la  distension  des  pau- 
pif’res,  des  16vres  , Pexpansion  de  tous  les  traits.  On 
Pobserve  particulifiremenl  dans  Phyperlrophie  du 
cceur  et  dans  quelques  congestions  sanguines  vers 
la  (ete. 

La  face  grippee , qui  appariienl  specialement  aux. 
phlegmasies  aigues  du  peritoine  , otTre  des  caracleres 
lout  opposes  : la  figure  est  rapelissee , le  leinl  pale  ou 
livide;  les  muscles  sont  conlracles,  les  trails  tires  en 
haul  ou  ramenes  vers  la  ligne  mediane.  L’exposition 
a un  froid  rigoureux  produit  chez  l'homme  sain  quel- 
que chose  d'analogue. 

La  face  hippocratique  a ele  ainsi  appelee  parce 
qu’Hippocrate  a parfaitement  bien  trace  les  traits  qui 
la  signalent.  On  Pobservequelques jours  avant  la  mort 
chez  les  sujels  qui  succombent  .ides  maladies  chroni- 
ques ou  a des  affections  aigues  qui  se  prolongent  au 
dela  de  quelques  semaines.  Le  nez  aigu  , les  yeux 
enfonces  , les  lempes  creuses,  les  oreilles  froides  et 
retirees  , la  peau  du  front  dure  , tendue  et  s6che  , la 
couleur  plombee  du  visage,  les  livres  pendantes  et 
relachees  , forment  les  principaux  traits  de  la  face 
hippocratique,  et  annoncent  une  mort  inevitable, 
quand  des  causes  ma«|jjfestes , telles  que  des  veilles 
excessives  , un  devoiement  opiniatre , une  absti- 
nence prolongee,  n’y  ont  pas  accidentellement  donne 
lieu. 

Les  maladies  qui  ont  leur  siege  dans  la  lete  sont 
loin  , sans  doute  , d'imprimer  a la  physionomie  un 
caractere  uniforme  : il  en  est  de  meme  des  maladies 
de  la  poilrine  el  du  ventre.  Toutefois  il  est  plusieurs 
affections  des  organes  contenus  dans  cescavites,  dans 
lesquelles  Paspect  de  la  physionomie  est  caracterisli- 
que.  L’apparence  du  sommeil,  les  convulsions  desmus- 
cles  de  la  face,  la  paralysie  lalerale,  Pexpression  de  la 
fureur  ou  de  la  joie,  indiquent  une  lesion  primitive 
ou  secondaire  du  cerveau  ; la  lurgescence  du  visage 
et  du  con  , joinle  au  siffleinent  de  Pair  dans  le  larynx, 
ou  aux  efforts  convulsifs  pour  avaler  ou  pour  cra- 
cher , denolent  clairement  une  angine.  Les  maladies 
du  coeur  produisent  une  alteration  speciale  de  la  face; 
etla  phthisic  pulmonairea  aussi  une  expression  moins 
caraclerislique  sans  doute  , mais  encore  assez  bien 
dessinee.  La  plupart  des  maladies  organiques  de  Pab 
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domen  impriment  sur  les  trails  du  malade  un  cachet 
qui  les  decele. 

M.  Jadelot  a cru  remarquer  cliez  les  enfans  line 
correspondace  constante  entre  les  maladies  de  la  tete, 
de  la  poitrine  et  du  ventre  , et  certaines  alterations 
de  la  physionomie  differentes  de  eelles  dont  il  vient 
d’etre  question.  Void  ce  qu’on  lit  acet  egard  dans  un 
ouvrage  recemment  public,  sous  les  veux  raemes  dece 
medecin.  « Trois  traits  principaux  se  remarquent  sur 
la  figure  des  enfans.  Le  premier  part  dti  grand  angle 
de  l'oeil  et  va  se  perdre  un  pen  au-dessous  de  la  sail- 
lie  formee  par  1’osde  la  pommette  : on  peulle  nommer 
oculo  zygomatique . Le  second  commence  a la  par.tie 
superieure  de  l’aile  du  nez,  et  embrasse , dans  un 
demi-cercle  plus  ou  moins  complet,  la  ligne  externe 
de  la  commissure  des  levres  : e’est  le  trait  nasal , sur 
lequel  en  vient  tomber  quelquefois  un  autre  qui  part 
du  milieu  de  la  joue  , et  qu’on  a nomine  genal.  Le  der- 
nier commence  a Tangle  des  Ifivres  , et  se  perd  sur  le 
bas  du  visage  : e’est  le  trait  labial.  Le  premier  esl 
1’indicateur  des  affections  du  cerveau  et  des  nerfs; 
le  second  et  son  accessoire  signalent  cedes  des  visce- 
res  abdominaux  ; le  troisi^me  appartient  aux  maladies 
du  coeur  et  des  organes  respiratoires.  » 

La  face  fournit  encore  beaucoup  d’autres  symplo- 
mes  relatifs  aux  changemens  survenus  dans  ses  mou- 
vemens,  son  volume,  sa  couleur,  et  aux  eruptions 
qui  s’y  manifestent. 

La  face  offre  des  mouvemens  convulsifs  ou  une  im- 
mobilize permanente  dans  quelques  maladies  nerveu- 
ses,  des  tremblemens  passagers  dans  les  fi^vres  ty- 
phoides.  Dans  quelques  cas  de  compression  cerebrale, 
la  paralysie  est  bornee  aux  muscles  de  cette  region. 

Le  volume  de  la  face  augmente  ou  diminue  rare- 
ment  sans  que  le  meme  changement  s’opfire  dans  le 
resle  du  corps;  mais  il  est  a remarquer  que  dans  les 
cas  ou  l’augmentalion  et  la  diminution  du  volume  por- 
tent sur  toules  les  parties,  elles  sont  ordinairement 
sensibles  a la  face,  a une  epoque  ou  elles  ne  le  sont 
pas  encore  dans  les  aulres. 

La  coloration  de  la  face  presente,  dans  l’etat  de 
maladie,  quelques  modifications  qui  ne  s’elendent  pas 
au  reste  de  la  surface  cutanee,  La  rongeur  de  la  face, 
par  exemple , esc  un  symplome  tres-frequent  : elle 
pent  elre  generate  ou  elre  bornee  a quelques-unes  de 
ses  parlies.  La  face  est  d’un  rouge  vif  dans  les  pa- 
roxysmes  des  maladies  aigues  ; elle  est  d’un  rouge 
fonee  et  livide  dans  les  acc6s  d'hysterie  ou  d’epilepsie, 
et  cette  circonstance  concourt  a rendre  fort  difficile 
la  distinction  de  ces  deux  maladies  : toutefois  la  face 
des  hysleriques  est  beaucoup  moins  hideuse  quecelle 
des  epileptiques , et  ce  signe , comme  I’a  fait  observer 
M.  Landre-Beauvais  , est  peut  elre  celui  qui  a le  plus 
de  valeur  pour  faire  discerner  ces  deux  affections. 
La  face  peut  etre  aussi  le  siege  d’une  rougeur  passa- 
gere , vulgairement  connue  sous  le  nom  de  feux  au 
visage  : on  remarque  particuliSremenl  ce  symptdme 
chez  les  femmes  qui  sont  ou  mal  reglees  ou  parvenues 
a Page  critique.  La  rougeur  occupe  les  pommettes 
dans  les  redoublemens  febriles  de  la  plupart  des  ma- 
ladies chroniques  ; quelquefois  elles  est  bornee  a une 
seule  joue,  comme  on  le  voit  dans  la  peripneumonie 


en  parliculier  : elle  depend  alors  presque  toujours  de 
la  situation  qtie  le  malade  garde  dans  son  lit;  la  joue 
qui  repose  sur  Toreiller  est  constamment  plus  rouge 
que  celle  du  cole  oppose.  — La  rougeur  vive  et  cir- 
conscrite  des  pommettes , jointe  a la pclleur  des  autres 
parties , est  un  symptome  frequent  dans  les  affections 
tuberculeuses.  La  couleur  jaune , qui  caracterise  Pic- 
ture , est  ordinairement  sensible  a la  face  avantde 
l’etre  ailleurs;  elle  y est  encore  apparente  lorsqu’elle 
a completement  cesse  de  l’etre  sur  le  reste  du  corps. 

Il  est  peu  d 'eruptions  qui  soient  propres  a la  (» ce  : 
cependant  le  front  est  souvent , dans  la  jeunesse , le 
siege  de  boutons  qui  ne  se  passent  que  vers  la  vingt- 
cinquidme  annee;  les  Idvres  offrent  frequemment,  dans 
Tenfance  et  la  jeunesse  , une  eruption  d 'herpes  qui  se 
moritre  tanlol  au  declin  des  fidvres  ephemdres  , tantot 
vers  la  fin  des  phlegmasies  aigues  peu  inlenses. 

Les  diverses  parties  de  la  face  fournissent  aussi  un 
grand  nombre  de  symptomes  : nous  allons  les  enume- 
rer  Ieplus  succinctement  possible. 

Les yeux  , dans  l’etat  desante  , sont  mediocrement 
saillans  et  humecles  , vifs  , brillans;  ils  se  meuvent 
avec  facilite  et  sedirigenl  Tun  et  Tautre  vers  le  meme 
objet;  le  blanc  de  l’oeil  est  lisse,  sans  stries , sans 
teinte  etrangere  : la  pupille  se  dilate  et  se  retrecit 
d’une  manidre  prompte  et  egale  dans  les  deux  yeux  ; 
les  paupidres  , minces  , trds-mobiles,  egalement  ecar- 
lees  pendant  laveille,  recouvrenl  entidrement  l’oeil 
pendant  le  sommeil ; les  sourcils  sont  un  peu  releves. 
Dans  I’etat  de  mal  adie  , le  globe  de  l’oeil  et  les  parties  qui 
le  protegent  presentent  des  changemens  remarquables. 

Ceux  qu’on  observe  dans  les  mouvemens  du  globe 
oculaire  sont  presque  toujours  lies  a une  lesion  pri- 
mitive ou  secondaire  de  Tencephale.  Les  yeux  sont 
fixes  dans  la  catalepsie,  dans  l’extase  des  melancoli- 
ques  ; ils  sont  agites  de  convulsions  dans  I’hydroce- 
phale  des  enfans.  Le  strabisme  (divergence  des  axes 
opliques),  quand  il  survient  accidentellement , est 
souvent  aussi  l’effet  d’une  maladie  du  cerveau. 

Le  volume  du  globe  de  l’oeil  parait  augmente  (ceil 
proeminent)  dans  certaines  fievres  inflammatoires,  et 
surtout  dans  le  cas  ou  un  obstacle  quelconque  s’op- 
pose  au  cours  du  sang  veineux  dans  les  vaisseaux  du 
cou  , dans  les  angines  graves,  par  exemple , et  dans 
l’asphyxie  par  strangulation,  et  plus  encore  lorsqu’une 
lumeur  developpee  dans  le  fond  de  l’orbite  fait  proM 
miner  le  globe  oculaire.  Le  volume  de  l'oeil  parait  di 
miiiue,  au  conlraire,  lorsque  le  lissu  cellulaire  grais 
seux  du  fond  de  l’orbite  devient  moins  abondant. 
L’ouverture  inegale  des  paupidres  fait  aussi  quelque- 
fois paraitre  un  des  yeux  plus  volumineux  que  Tautre. 
Mais,  dans  tous  ces  cas,  leur  volume  reel  resle  a peu 
pres  le  meme.  Il  augmente  , au  conlraire,  veritable- 
ment  dans  Tinflammation  interne  de  l'oeil  et  dans 
Thydrophthalmie;  il  diminue  dans  1’atrophie,  qui  suc- 
cede  a differentes  maladies  de  cet  organe , aux  plaies 
et  a certaines  operations. 

La  cornee  fournit  peu  de  signes  importans  dans  les 
maladies  dont  elle  n’est  pas  exclusivement  le  siege  : 
elle  devient  quelquefois  terne  et  deprimee  dans  In 
derniSre  periode  des  maladies  aigues  : ce  signe  iuJi- 
que  toujours  une  mort  prochaine. 
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O'l 

Les  mouvemens  de  la  pupille  peuvent  etre  troubles 
de  diverses  manures  : quelquefois  cette  ouverture 
olFre  line  dilatation  considerable,  quoiqu’elle  soit 
exposee  a one  vive  lumifire  , ou  bien  elle  ne  se  re- 
trecit  que  fort  peu,  et  avec  beaucoup  de  lenteur  , 
comme  on  Ie  voit  dans  les  affections  comateuses  ; elle 
presente  un  retrecissement  permanent  et  considera- 
ble pour  certaines  formes  des  phlegmasies  cerebrates; 
ailleurs  elle  est  immobile,  comme  dans  l’amaurose; 
quelquefois  elle  presente  dans  les  deux  yeux  une  lar- 
geur  iuegale,  soit  parce  qu’ils  ne  sont  pas  doues  de 
la  meme  force,  soit  a raison  d’une  compression  exercee 
sur  un  des  cotes  du  cerveau;  sa  forme  devient  irre- 
guliSre  dans  les  maladies  de  l’iris  : cette  irregularile 
a quelquefois  lieu  dans  les  maladies  vermineuses  , 
d’apr^s  I’observation  de  M.  Jadelot. 

Le  cristallin  ainsi  que  sa  capsule  deviennent  opa- 
ques dans  la  cataracte ; 1’humeur  aqueuse  el  l’humeur 
vitree  offrent  aussi  des  alterations  de  couleur  dans 
l’hypopyon  et  le  glaucome. 

Les  parties  comprises  par  Haller  sous  la  denomina- 
tion de  tutamina  ocull  presentent  chez  Pliomme  ma- 
lade  de  riombreuses  alterations. 

Les  paupieres  offrent  quelquefois , dans  la  manie  et 
l’idiolisme,  des  mouvemens  rapides  et  repetes , un 
clignotement  perpetuel ; d'autres  fois  elles  ne  se  meu- 
vent  qu’avec  une  lenteur  extreme,  comme  cela  a lieu 
dans  les  fifivres  graves.  Elies  sont  pesantes  dans  la 
ceplialalgie,  suivant  1’expression  dequeiques  malades; 
elles  restent  constamment  rapprochees  dans  les  affec- 
tions comateuses  : dans  certaines  ophthalmies,  leur 
rapprochement  est  accompagne  d’une  forte  contrac- 
tion des  muscles  ; elles  sont , chez  quelques  malades, 
entr’ouvertes  pendant  le  sommeil;  chez  d’autres, 
pendant  la  veille  , elles  sont  inegalement  ecartees  a 
droite  et  a gauche  , comme  on  le  voit  dans  l’hemi- 
cranie  , I’hemiplegie,  et  dans  quelques  affections  ai- 
gues du  cerveau.  Le  volume  des  paupieres  augmente 
avec  celui  des  parties  voisines  dans  l’erysipele  et 
l’cpdfsme  ; le  gonflemenl  y est , en  genera! , plus  con- 
siderable , a raison  , sans  doute  , de  la  laxite  du  lissu 
cellulaire  qui  entredans  leur  structure.  La  coloration 
des  paupieres  est  ordinairement  analogue  a celle  de 
la  face;  leurs  bords  libres  sont  rougealres  et  tumefies 
dans  rophthalmie  chronique ; ils  sont  renverses  en 
dedansou  en  dehors  dans  quelques  maladies  dontelles 
sont  le  siege.  Leurs  bords  adherens  , et  surtout  celui 
de  la  paupi6re  inferieure  , sont  souvent  marques  par 
une  ligne  bleuatre  : on  dit  alors  que  les  yeux  sont 
cernes.  Ce  phenomfine  a lieu  chez  beaucoup  de  femmes 
pendant  la  menstruation  ; dans  les  deux  sexes  , les 
veilles,  les  fatigues,  les  evacuations  excessives,  peu- 
vent le  produire. 

La  conjonclive  devient  plus  humide  et  ordinaire- 
ment  plus  rouge  dans  les  fifivres  eruplives  et  dans  le 
typhus.  Son  humidile  nalurelle  parait  quelquefois  di- 
minuee;  on  dit  alors  que  les  yeux  sont  secs.  Elle  se 
gonfle  a des  degres  divers  quand  elle  est  enflammt'e. 
Ce  gonflement  paralt  porte  a un  degre  tel  que  la  cornee 
soil  dans  un  enhancement  de  plusieurs  lignes  ; c’est  le 
clem  os  is. 

La  caroncule  lacrymalc  fournit  peu  de  symptomes 


importans  : elle  est  d’un  rouge  vif  dans  les  maladies 
inflammatoires , et  devient  pale  dans  les  maladies 
chroniques.  Quelques  auteurs  ont  considere  la  paleur 
de  ce  petit  organe  comme  un  symptome  qui  accom- 
pagne  constamment  I’hydropisie ; il  y a exageration 
et  par  consequent  inexactitude  dans  cette  assertion. 

Les  sourcils  sont  releves  dans  le  delire  furieux  des 
febricitans  et  des  maniaques  . deprimes  dans  la  me- 
lancolie  et  la  cephalalgie  intense.  Ils  s’elevent  et  s’a- 
baissent  alternativement  pendant  l’inspiration  et  I’ex- 
piralion  dans  quelques  maladies  accompagnees  d’une 
gene  considerable  de  la  respiration. 

Le  front , dans  l’elat  de  sanle  , est  ordinairement 
uni  et  serein  ; il  devient  ride  dans  les  maladies  dou- 
loureuses  et  convulsives  ; il  offre  quelquefois  des  bou- 
tons el  des  exostoses  dans  les  affections  sypliililiques 
inveterees. 

Les  tempes , pleines  et  unies  dans  l’etat  naturel , 
deviennent  concaves  vers  la  fin  des  maladies  aigues 
ou  chroniques.  On  a observe  que  leurs  artSres  super- 
ficielles  offrent  des  baltemensplus  manifesles  dans  les 
maladies  ou  l’impulsion  du  sang  vers  la  tete  est  aug- 
mentee. 

Les  joucs,  fermes  et  arrondies  chez  1’homme  sain, 
plus  colorees  aux  pommettes  qu’aillenrs , peuvent 
etre  , chez  Lhomme  malade  , frappees  de  paralysie  ou 
agilees  de  mouvemens  convulsifs  ; elles  sont  flasques 
dans  le  premier  cas  , tr6s-dures  dans  le  second  ; I’une 
d’elles  cu  toules  deux  augmentent  de  volume  dans  les 
fluxions  dentaires,  dans  quelques  affections  des  sinus 
maxillaires. 

Le  nez,  qui  concourt  peu  a l’expression  de  la  face, 
ne  fournit  qu’un  IrSs-petit  nombre  de  symptomes.  On 
a quelquefois  observe  qu’il  elait  devie  a droite  ou  a 
gauche  avantles  convulsions,  et  rouge  avant  l’epis- 
taxis  ; il  est  gonfle  et  luisantau  debut  d’un  erysiphle 
qui  ne  s’etend  pas  encore  au  reste  de  la  face ; il  s’effile 
par  degres  vers  la  fin  des  maladies  aigues  et  des  mala- 
dies chroniques;  son  extremite  devient  livide  et  gan- 
greneuse  dans  quelques  fievres  adynamiques. 

Les  n urines meritent  aussi  quelque  attention  : leur 
dilatation  est  rapide  et  convulsive  au  moment  de  l’in- 
spiration  , dans  les  affections  ou  la  gene  de  la  respi- 
ration est  considerable  ; mais  quand  la  faiblesse  est 
porlee  au  plus  haul  degre  , elles  sont , au  contraire  , 
resserrees  : elles  presentent  aussi  un  amas  de  mucus 
uoiratre  dans  le  cours  des  fiSvres  graves  , une  erup- 
tion crouleuseau  declin  de  quelques  maladies  leg^res, 
et  des  gt  retires  habituelles  ou  frequentes  chez  h s 
enfans  scrofuleux.  Les  lumeurs  developpees  dans  les 
fosses  nasales  peuvent  etre  apercues  par  les  narines  ; 
dans  quelques  cas,  elles  font  saillie  au  travers  deces 
ouvertures. 

Les  levres , chez  l'homme  sain  , sont  libres  et  sou- 
pies  dans  leurs  mouvemens  ; dans  le  repos,  elles  sont 
rapprochees  , fermes  , soutenues  par  1’aclion  de  leurs 
muscles  ; leurs  bords  sont  lisses  , arrondis  , et  d’une 
couleur  rosee.  Dans  la  maladie  elles  offrent  des  alte- 
rations fort  importantes. 

Elles  sont  pendantes  dans  les  fiSvres  adynamiques, 
el  dans  l’agonie  de  diverses  affecLions,  tres-eloignees 
I’une  de  l’autre  dans  la  luxation  de  la  machoire  infe- 
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rieure  en  avant,  serrees  et  contractees  dans  les 
grandes  douleurs  , tremblantes  dans  quelques  mala- 
dies nerveuses  ; elles  sont  tout  a coup  poussees  en 
avant  et  brusqueruent  ecarlees  , au  moment  de  l'ex- 
piration,  dans  quelques  affections  comateuses  : on 
dit  alors  que  |e  malade  fume  la  pipe.  Les  levres  sont 
entrainees  a droite  ou  a gauche  lorsqu’un  des  cotes 
de  la  face  est  affecte  de  paralysie  ou  de  convulsions  : 
dans  ce  dernier  cas , on  donne  au  symplome  dont  il 
s'agit  le  nom  de  spasme  cynique.  Quand  les  deux  com- 
missures sont  entrainees  en  sens  contraire  , c’esl  le 
rire  sardonique. 

Le  gonflement  des  levres,  celui  de  la  16vre  supe- 
rieure  en  particulier,  est  un  des  trails  caracteristi- 
ques  de  la  constitution  scrofuleuse. 

Leur  couleur  est  rouge  est  vermeille  dans  les  ma- 
ladies inflammatoires , pale  dans  la  chlorose  et  l’hy- 
dropysie  , bleuatre  dans  le  frisson  des  fi^vres  inter- 
mittentes  et  dans  les  lesions  organiques  du  cceur. 

Les  levres  sonts^ches,  ordinairement  lisses,  quel- 
quefois  fendillees  oucouvertes  d’un  enduitsec  et  noi- 
ratre  dans  les  affections  accompagnees  d’un  mouve- 
ment  febrile  tr6s-inlense. 

Le  menlon  parlicipe  aux  changemens  qui  survien- 
nent  a la  face  : il  en  est  peu  qui  lui  soient  particu- 
lars; seulement  il  est  eloigne  de  Paxe  du  corps,  dans 
la  luxation  d'un  des  cotes  de  la  machoire.  11  est  sou- 
vent  deforme  dans  la  fracture  de  cet  os.  Il  presenle 
dans  l’agonie,  au  moment  desdernifires  inspirations, 
un  abaissement  convulsif  qui  precede  iramedialement 
la  mort. 

Les  regions  parotidiennes  offrent,  dans  quelques 
affections,  un  gonflement  remarquable  qui  peut  avoir 
son  siege  dans  ces  glandes  elles-memes , ou  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  les  recouvre.  Ge  symptome  , qui 
se  montre  dans  le  typhus  et  dans  plusieurs  anlres 
maladies  aigues,  soit  dans  leur  commencement,  soit 
vers  leur  terminaison  , appelle  toule  1’attenlion  du 
medecin.  On  le  designe  communement  sous  le  nom  de 
parotides.  On  regarde  generalement  ce  phenomehie 
comme  facheux  lorsqu’il  se  montre  vers  le  declin. 

Les  oreilles  sont  pales  et  froides  dans  le  frisson  des 
fi^vres  intermittentes  ; elles  sont  rouges  et  brulardes 
dans  le  paroxysme  de  presque  toutes  les  maladies  l'e- 
briles , et  surlout  de  celles  qui  sont  accompagnees  de 
congestion  sanguine  vers  la  tete.  Le  conduit  auditif 
externe  peut  etre  le  siege  de  divers  ecoulemens  : il 
en  sort  du  mucus,  du  pus,  du  sang,  et,  dans  cer- 
tains cas  , des  fragmens  osseux.  Dans  quelques  affec- 
tions, l air  qui  penfetre  dans  la  cavite  du  tympan  par 
la  trompe  d’Eustache  peut  sortir  avec  assez  de  force 
pour  agiter  une  lumi&re  placee  dans  la  direction  du 
conduit  auditif,  ou  pour  produire  une  espfice  de  gar- 
gouillement  en  se  melant  au  pus  qu’il  entralne.  Ce 
conduit  peut  etre  retreci  ou  oblitere  par  les  goufle- 
mens  de  la  membrane  interne,  par  faugmentation  et 
la  dessiccalion  du  liquide  qu’elle  secrete  , par  la  pres- 
sion  qu’exerce  sur  elle  un  abcfis  forme  dans  son 
epaisseur , une  lumeur  developpee  dans  son  voisi- 
nage. 

La  chute  des  cheveux  a lieu  dans  quelques  maladies, 
et  peut  quelquefois  eclairer  le  diagnostic  ( voyez  Ato- 


pecie,  Teigne).  Iis  blanchisseut  quelquefois  subilemenl 
a la  suite  de  quelques  grandes  secousses  morales. 
Leur  aspect  particulier  fournit  aussi  quelques  signes 
importans  dans  la  teigne  et  dans  la  plique.  [Voyez ces 
mots.) 

C.  Le  cou  augmente  de  volume  dans  quelques  an- 
gines  , dans  le  goitre  ; il  diminue  avec  les  autres  par- 
ties dans  r.amaigrissement  general , et  sa  longueur 
parait  alors  plus  considerable.  La  distention  des  vei- 
nes  superficielles  du  cou  , des  jugulaires  exlernes,  le 
reflux  ondulatoire  du  sang  dans  ces  vaisseaux,  depuis 
la  clavicule,  ou  il  est  tr6s-apparent , jusqu’au  voisi- 
nage  de  la  machoire,  oii  il  cesse  de  1’etre  , onl  ordi- 
nairement lieu  dans  I’anevrysme  des  cavites  droiles 
du  cceur.  Les  pulsations  des  arlSres  carotides  sont 
trSs-manifestes  dans  I’anevrysme  actif  du  ventricule 
gauche  ; elles  precedent  quelquefois  le  delire  dans  les 
maladies  aigues.  Le  gonflement  des  glandes  Iympha- 
liques  est  aussi  un  des  symptomes  les  plus  importans 
que  presenle  la  region  cervicale.  Il  accompagne  et 
quelquefois  precede  les  eruptions  aigues  ou  chroni- 
ques  de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  Le  gonflement  subit 
de  ces  ganglions  survenant  avec  un  appareil  febrile  , 
annonce  d’une  mani&re  presque  certaine  l'apparilion 
prochaine  d’un  erysip^le  de  la  face.  On  le  voil  aussi, 
mais  moins  frequemment,  dans  quelques  angines 
graves.  Dans  certaines  maladies  des  dents,  et  surlout 
dans  les  affections  scrofuleuses , dont  il  devient  un 
des  signes  les  moins  equivoques  , on  observe  encore 
ce  gonflement , mais  sous  forme  chroniqup.  En  gene- 
ral , les  affections  des  ganglions  lymphatiques  des  di- 
verses  parlies  du  corps  sont  presque  toujours  conse- 
cutives , et  cette  circonstance  doit  toujours  etre 
presenle  a l’esprit  du  medecin  , parce  qu’elle  le  con- 
duit a chercher  et  a decouvrir  la  maladie  dont  ce  gon- 
flement est  la  consequence. Les  tuineurs  inflammatoires 
formees  par  ce^  glandes  sont  molles , reguli^rement 
arrondies  ou  ovalaires  , mobiles  , distinctes  , doulou- 
reuses  ; elles  sont  dures  , le  plus  souvent  bosselees  , 
reunies  en  chapelet , adherentes,  peu  douloureuses  , 
dans  les  scrofules. 

D.  La  poitrine,  qui  doit  offrir  chez  1’homme  sain 
une  grandeur  proportion  nee  a la  stature  et  a la  force  du 
corps,  est  elroile  et  plate  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire , large  et  bombee  dans  l’emphysSme  des  pou- 
mons,  contournee  dans  le  rachitis.  Ses  tegumensde- 
viennent  tr6s-minces  dans  les  maladies  chroniques  : 
dans  la  phlhisie,  ils  torment,  entre  les  cotes  qui  les 
souliennent,  des  enfoncemens  profonds;  dans  l’em- 
py6me,  au  contraire,  on  observe  quelquefois  une 
saillie  plus  prononcee  dans  les  espaces  intercostaux 
qu’aux  endroits  qui  correspondent  aux  cotes.  Cette 
disposition  parliculi&re  n’est  appreciable  qu’autant 
que  les  legumens  ont  peu  d’epaisseur.  11  est  un  cer- 
tain nombre  de  cas  pathologiques  dans  lesquels  un 
des  coles  de  la  poitrine  est  plus  volumineux  que  l’au- 
tre  : cette  disposition  peut  dependre  de  deux  causes 
opposees  , de  l’agrandissement  d un  des  coles  ou  du 
retrecissement  de  l’autre;  en  sorte  que  tanlot  c’est 
dans  le  cote  le  plus  large,  et  tantot  dans  le  cote  le 
plus  etroit  que  le  mal  a son  siege.  L’agrandissement 
est  le  resullat  d’une  accumulation  de  liquide  , et  quel. 
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quefois  de  gaz  dans  la  poilrine  : le  retrecissement  est 
loujours  consecutif  a la  resoplion  d un  epanchement 
et , par  le  meme  molif,  a I’agrandissement  du  meme 
cote  : le  poumon,  qui  a ete  comprime  pendant  un  cer- 
tain temps  , ne  reprend  plus  son  volume  , et  les  parois 
de  la  poilrine  , en  se  rapprochant  de  ce  viscfere , per- 
dent  necessairement  une  parlie  de  leur  ampleur.  Une 
portion  plus  circonscrite  du  thorax  peut  offrir  une 
ampliation  partielle  , qui  se  monlre  par  une  voussure 
plus  ou  moins  marquee  : c’est  ce  qu’on  observe  quel- 
quefois , mais  le  plus  ordinairement  d'une  manure 
obscure , dans  quelques  epanchemens  pleuretiques 
formes  a la  base  d'un  des  cotes  de  la  poitrine;  c’est 
ce  qu’on  voit  plus  manifestement  dans  quelques  ane- 
vrysmes  arleriels  qui  font  saillie  sous  le  sternum  ou 
les  cotes,  dans  quelques  pericardites  avec  accumula- 
tion de  liquide  aulour  du  cceur  , et  dans  quelques  cas 
d’hypertrophie  du  cceur. 

Les  mamelles  presentent  aussi  chez  les  femmes 
quelques  sympldmes  plus  ou  moins  importans  a con- 
naitre , tels  que  leur  amaigissement , plus  rapide  que 
celui  du  resle  du  corps  , dans  la  premiere  periode  de 
la  phlhisie , leur  augmentation  et  leur  endolorisse- 
ment  dans  quelques  grossesses  exlra-ulerines  et  dans 
quelques  cas  de  corps  etrangers  developpes  dans  l’u- 
terus. 

Les  epaules  sont  ordinairement  elevees  et  saillantes 
chez  les  phlhisiques;  l'une  d’elles  devient  plus  basse 
que  l’aulre  dans  la  courbure  laterale  du  tronc  , signa- 
lee  par  Laennec  chez  les  sujels  atteints  ou  convales- 
cens  d’un  epanchement  p'.euretique  considerable  et 
prolonge.  La  saillie  d’une  des  vertfibres  dorsales  est 
le  symplome  le  plus  important  du  mal  de  Pott.  Dans 
l’hydrorachis  , l’ceil  distingue  sur  la  region  vertebrale 
unetumeur  molle  fluctuante,  quelquefois  pellucide. 
et  le  toucher  ffiit  connaitre  l’absence  d’une  ou  de  p!u- 
sieurs  apophyses  epineuses.  L’excavation  de  la  par- 
tie  inferieure  du  sternum,  qu’on  observe  chez  quel- 
ques individus  , n’est  pas  le  resullat  necessaire  d’une 
maladie;  c’est  quelquefois  celui  d’une  conformation 
vicieuse , et  le  plus  souvent  de  la  pression  exercee 
babituellement  par  les  instrumens  dont  ils  font  usage  : 
cetle  difformite  est  tr6s-frequente  chez  les  cordon- 
niers. 

La  poitrine  presente  quelquefois,  mais  trSs-rare- 
ment,  dans  le  cas  d’epanchement  pleuretique , une 
fluctuation  sensible  au  toucher,  ou  appreciable  par 
l’ouie  : ce  n’est  que  dans  le  cas  ou  cette  cavite  con- 
tient  a la  fois  un  gaz  ou  un  liquide,  que  peut  elre 
produitle  bruit  propre  a un  liquide  agile  dans  un  vase 
a moitie  rempli. 

L’exploration  de  la  poilrine  par  la  percussion  et 
I’auscultation  fournit  encore  d’aulres  phenoni6nes  qui 
ne  doivent  pas  etre  exposes  ici  ( voyez  Auscultation  , 
Percussion). 

E.  L 'abdomen,  dans  Petal  de  sanle,  a uri  volume 
variable  , selon  les  individus,  et  une  resonnance 
mediocre  ; il  est  ferine  sans  durete  et  souple  sans 
mollesse. 

Le  volume  du  venire  peut  augmenter  ou  diminuer 
dans  Petal  de  maladie  : son  augmentation  peut  elre  par- 
tielle ou  generate.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  est  presque 


toujours  due  aux  gaz  accumules  dans  le  conduit  diges- 
tif, ou  a la  serosite  epanchee  dans  le  periloine  , ou  a 
une  exhalation  exageree  de  graisse  dans  les  parois  et 
dans  la  cavite  abdominal?.  L’accumulation  de  gaz  dans 
les  intestins  augmente  le  volume  et  le  resonnement 
du  venire,  produit  le  meteorisme , le  ballonnement 
ou  la  tympanite.  L’accumulation  de  serosite  augmente 
le  volume , et  diminue  la  resonnance  de  l’abdomen 
(voyez  Ascite).  Dans  I’accumulation  de  graisse,  la  re- 
sonnance diminue  comme  dans  le  cas  precedent , 
mais  la  fluctuation  , qui  esi  manifeste  dans  les  epan- 
chemens periloneaux  , est  nulle  dans  l’affeclion  qui 
nous  occupe.  Dans  quelques  cas  , cetle  augmentation 
de  volume  depend  a la  fois  de  I’epanchemenl  de  sero- 
site dans  le  periloine,  et  de  l’accumulation  du  gaz 
dans  le  conduit  digestif  : on  distingue  alors  la  fluctua- 
tion a la  parlie  la  plus  declive,  ou  le  son  est  mat, 
tandis  que  dans  la  region  sus-ombilicale,  la  resonnance 
est  plus  claire  que  dans  1’etat  de  sanle  , la  fluctuation 
nulle. 

Le  ventre  est  frequemment  le  siege  d’un  gonflement 
partiel.  Les  hypocondres  sont  tumefies  dans  les  ma- 
ladies du  foie  et  de  la  rate.  La  vessie , dislendue  par 
Purine  , forme  a l’hypogastre  une  tumeur  ovoi'de  qui 
s’elfeve  quelquefois  jusqu’au  nombril.  Les  intestins, 
Pestomac,  les  ovaires  , forment  aussi,  dans  diverses 
regions  du  ventre , des  tumeurs  plus  ou  moins  dis- 
tinctes  au  toucher  , et  quelquefois  a la  vue.  II  en  est 
de  meme  des  kystes  , qui  se  developpent  dans  cetle 
cavite , etc.  Ces  diverses  tumeurs  sont  quelquefois 
tres-apparenles ; d’aulres  fois  elles  ne  se  monlrent 
que  par  une  renitence  obscure  et  profonde.  Les  in- 
tersections des  muscles  droits  en  ont  souvent  impose 
pour  des  tumeurs  developpees  dans  Pabdomen  : il  est 
important  d’etre  en  garde  contre  une  semblable  er- 
reur.  II  y a moins  d’inconveniens  pour  le  diagnostic 
a ne  pas  distinguer  une  tumeur  qui  existe , qu’a  en 
reconnaitre  une  la  ou  il  n’y  en  a pas. 

La  diminution  dans  le  volume  du  ventre  peut  ega- 
lement  elre  generale  ou  partielle. 

Le  ventre  diminue  de  volume  dans  beaucoup  de 
maladies  chroniques,  par  l’effet  de  l’amaigrissement 
general.  II  diminue  promptement,  mais  d’une  manure 
bien  moins  marquee  dans  quelques  affections  aigues  , 
dans  les  violentes  coliques,  dans  celle  qui  est  produite 
par  le  plomb  , et  dans  le  debut  de  quelques  perito- 
nites.  Dans  les  fidvres  adynamiques  , dans  l inflam- 
malion  du  peritoine,  le  ventre  s’affaisse  souvent 
peu  de  temps  avant  la  morl ; on  observe  meme  quel- 
quefois un  phenomSne  analogue  dans  Pagonie  des  in- 
dividus atteints  d’ascite.  Le  ventre  diminue  et  aug- 
mente alternativement  de  volume  dans  quelques 
affections,  et  particulifirement  dans  le  squirrhe  des 
gros  intestins  , ou  la  constipation  alterne  avec  le  de- 
voiement.  La  diminution  partielle  du  ventre  est  fort 
rare  : elle  est  relative  plulot  qu’absolue , et  succfide 
ordinairement  au  gonflement.  Telle  est  celle  qu’on 
observe  a I’epigastredans  quelques  affections  nerveu- 
sesj  a Phypogastre,  apr6s  l’excrelion  de  Purine  long- 
temps  retenues  ; dans  les  hypochondres  , lorsqu’un 
engorgement  du  foie  ou  de  la  rate  se  termine  favora- 
blemenl,  Toulefois  une  diminution  reelle  a lieu  dans 
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quelciues  cas  assez  rares  : telle  est  la  depression  de 
Pepigaslre  et  du  flanc  gauche  , qui  a lieu  lorsque  J’es- 
lomac  ou  la  rate  abandonnenl  ces  regions  . et  se  rap- 
proclienl  de  l hypogastre.  Morgagni  en  a cite  plusieurs 
cxemples. 

La  fermele  du  venire  est  generalement  en  rapport 
avec  son  volume  : Pun  et  I’autre  augmentent  et  dimi - 
mient  simultanement : neanmoins  le  ventre  est  qucl- 
quefois  dur,  quoique  son  volume  soil  diminue,  comme 
dans  la  colique  metallique.  Une  renilence  egale  de 
tout  le  ventre  est  quelquefois  le  sent  symplome  qui 
puisse  faire  reconnaitre  une  peritonite  chronique.  Le 
venire  est  mou  et  gros  dans  certains  cas  d liydropisie, 
imais  seulement  quand  la  quantile  de  serosile  a dimi- 
nue  par  I’absorption  ou  par  une  ponction. 

La  forme  du  venire  varie  a raison  de  la  maladie 
qui  en  augmente  le  volume.  Dans  l'ascite , le  venire 
est  dilate,  surtout  d’avant  en  arriSre,  et  souvent 
Pombilic,  souleve  par  la  serosite  qui  !e  distend,  forme 
une  petite  tumeur  pellucide  surajoutee  a la  vaste  lu- 
raeur  que  represenle  l’abdouien.  Dans  le  gonflement 
cedemateux  des  parois  du  venire,  au  contraire,  le 
plus  grand  diamelre  de  cette  partie  est  transversal , 
et  les  flancs  acquierent  une  largeur  extraordinaire. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas  , le  venire  tombe , selon  I’ex- 
pression  vulgaire,  du  cote  ou  le  malade  s’incline;  il 
conserve  d'ailleurs  une  forme  assez  regu!i6re.  II  en 
est  aulrement  dans  les  cas  ou  Paugmentation  de  vo- 
lume est  produite  par  la  presence  d une  tumeur  en- 
kystee,  ou  par  Paffection  organique  d’un  des  viscilres. 
Dans  tous  ces  cas,  amoinsqu’il  n’y  ail  simultanement 
ascite,  le  venire  offre  dans  sa  forme  une  irregularite 
remarquable,  au  moins  dans  la  premiere  periode  de 
la  maladie. 

Dans  d’autres  affections,  le  ventre  offre  des  bos- 
selures  et  des  inegaiiles  remarquables  : cetie  forme 
est  presque  loujours  due  a la  distension  gazeuse  du 
conduit  digestif,  et  parliculiisrement  des  gros  iutestins, 
et  quelquefois  a des  kysles  et  a plusieurs  loges. 

Le  ventre  presente  encore  dans  plusieurs  poinls  , 
et  notamment  a Pombilic,  al’anneau  inguinal  et  a Par- 
cade  crurale  , des  tumeurs  qui  se  montrent  el  dispa- 
raissent  , ou  tout  ou  moins  augmentent  et  diminuent 
dans  des  circonslances  determiuees  , et  qui  sent  for- 
mees  par  quelqu’une  des  parties  nalurellement  conte- 
nues  dans  Pabdomen  , et  actuellement  engagees  dans 
Pune  des  ouvertures  indiquees.  Ces  tumeurs  se  mon- 
trent quelquefois  aussi  au  thorax  et  a la  tele;  mais 
elles  sont  aussi  rares  dans  ces  deux  regions  qu’elles 
sont  communes  a Pabdomen.  Les  regions  inguinales 
sont  encore  le  siege  de  plusieurs  phenom^nes  tres-im- 
portans , telsque  les  bubons  dans  la  syphilis  et  dans 
lapeste.  C’est  aussi  la  qu'apparaissent  le  plus  ordinai- 
rement  les  abces  dits  par  congestion,  formes  dans  les 
regions  iliaques  et  au-devant  dela  colonne  vertebrale. 

F.  Les  organes  de  la  generation  fournissent  dans 
les  deux  sexes  quelques  phenomfines  importans  : les 
maladies  veneriennes  y out  presque  toujours  leurs 
symptomes  primitifs ; des  ecoulemens  , des  ulceres, 
des  vegetations  , s’y  manifestent  frequemment , ainsi 
qu’au  pourtour  defames,  qui  est  aussi  le  siege  special 
des  tumeurs  hemorrhoi'dales. 


Le  volume  de  la  verge  est  plus  considerable  que 
dans  l'elat  ordinaire  chez  les  enfans  calcuteux,  chez 
ceux  qui  s’adonnenta  la  masturbation,  ctiez  les  adulles 
qui  se  livrent  immoderement  anx  plaisirs  de  famour. 
Elle  est,  cbez  la  plupart  des  malades  , dans  un  etat 
permanent  de  flaccidile  ; elle  disparait  sous  les  legu- 
mens,  dans  l’hydrocele  de  la  tunique  vaginale.  Dans 
d’aulres  maladies,  tel  les  que  la  blennorrbagie  et  le 
satyriasis,  elle  est,  au  contraire,  souvent  on  conti- 
nuellempnt  en  erection.  Les  teslicules  sont  ramenes 
fortement  contre  1 anneau,  dans  la  nephrite  calculeuse, 
dans  la  nevralgie  ilio-scrotale , et  dans  les  coliques 
violenles.  Dans  quelques  cas,  cette  retraction  des  les- 
ticules  est  accompagnee  d’une  douleur  tr^s-vive.  L’e- 
pididyme  est  frequemment  le  siege  d une  tumefaction 
a laquelle  le  teslicule  ne  parlicipe  pas.  La  tunique  va- 
giriale  est  souvent  distendue  par  le  liquide  qu’elle 
exhale.  Le  scrotum  est  considerablement  lumefie  dans 
Panasarque  , dans  les  hernies  inguinales  completes  , 
dans  les  abc&s  urineux  , etc. 

Les  grandes  I6vres , cbez  les  femmps  , presentent 
souvent  un  gonflement  enorme  dans  Phydropisie , et 
quelquefois  une  inflammation  tr6s-vive  , qui  succ^de 
a celle  des  parotides  , et  alterne  quelquefois  avec  elle, 
comme  l’inflammalion  des  teslicules  chez  l'liomme. 

G.  Les  membres  fournissent  un  assez  grand  nombre 
de  phenomenes  a la  symptomalologie. 

Us  sont  immobiles  et  souples  dans  la  paralysie;  leur 
immobilite  est  accompagnee  de  raideur  dans  le  ramol- 
lissement  du  cerveau  , dans  les  affections  rhumalis- 
males  , dans  les  crampes  et  les  convulsions  toniques; 
leurs  mouvemens  sont  desordounes  dans  quelques 
rievroses.  Leur  volume  augmente  et  diminue  dans  les 
maladies  qui  delerminent  faugmentation  ou  la  dimi- 
nution du  rcste  du  corps. 

Un  des  membres  devient  quelquefois  cedemateux  et 
engourdi  et  presque  toujours  par  la  compression 
qu’exerce  une  tumeur  sur  les  vaisseaux  qui  s’y  distri- 
buent.  Une  tumeur  placee  dans  le  venire  produitces 
changemens  dans  la  cuisse  correspondanle  : le  bras 
les  offre  souvent  dans  Panevrysme  de  la  crosse  de 
l’aorle. 

Les  membres  peuvent  offrir  un  gonflement  partiel, 
qui  riipond  , soit  aux  articulations  , soit  aux  inter- 
valles  qui  les  separent  : le  premier  a lieu  dans  la 
goutle , Phydropisie  arliculaire  , les  lumeurs  blan- 
ches , etc. ; le  second,  qui  est  beaucoup  plus  rare , a 
ele  quelquefois  observe  dans  le  scorbul,  ou  les  mus- 
cles sont  le  siege  d une  exhalation  de  sang  enlre  leurs 
fibres.  Des  phlegmons , des  abces,  des  anevrysmes, 
out  aussi  produit  ce  gonflement  partiel,  comme  ils 
peuvent  le  produire  ailleurs. 

Les  membres  diminuent  de  volume  dans  la  paraly- 
sie. Lorsque  cette  affection  a lieu  chez  les  enfans, 
l’accroissement  en  longueur  est  quelquefois  suspendu, 
el  le  membre  paralyse  est , au  bout  de  quelques  an- 
nees  , plus  courl  que  l’aulre  de  plusieurs  pouces. 

Les  extremiles  des  membres  presentent  aussi,  sous 
le  rapport  du  volume  , quelques  changemens  remar- 
quables. Celui  des  mains  est  augmente  dans  des  mala- 
dies doul  elles  ne  sont  pas  exclusivement  le  siege, 
dans  la  scarlaline,  parexemple,  el  dans  la  variole. 
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On  remarque  aussi , dans  la  plelhore , que  Tintumes- 
eence  generate  est  beaucoup  plus  prononcee  aux 
mains  qu’aux  autres  parties  : Ie  gonflement  des  doigts 
est  quelquefois  tel  alors,  que  ces  organes  ne  peuvent 
plus  etre  flechis. 

Beclard  ay ant  observe,  chez  plusieursenfansatteints 
d’anevrysme  du  cceur,  unelargeur  de  la  derniere  pha- 
lange qui  donne  aux  doigts  la  forme  d’une  petite  inas- 
sue,  avail  rattache  cette  disposition  des  doigts  aux 
lesions  du  cceur , et  en  avait  fait  un  signe  de  ces  ma- 
ladies. Dans  ces  derniers  temps,  cette  forme  des  doigts 
a ele  consideree  comme  appartenant  specialement 
aux  tubercules  pulmonaires.  Ce  phenomene  ne  me 
parait  pas  avoir,  sous  le  rapport  semeiotique,  le  degre 
d’importance  qu’on  Iui  a attribue. 

Le  volume  des  pieds  augmente  aussi  dans  quelques 
atTeclions  , et  particulifirement  dans  1’anasarque  com- 
mencante. 

Les  ongles  meritent  peu  d’altention  sous  le  rapport 
de  la  symptomatologie;  ils  sont  pales  ou  lividesdans  le 
froid  qui  marque  le  premier  stade  d’une  fifivre  inter- 
millente;ils  offrentune  teinte  jaunalre  dans  I’icltire. 
Hippocrate  avait  observe  qu’ils  se  recourbaienl  chez 
les  phthisiques.  Ce  phenomene  est  de  peu  de  valeur 
dans  une  maladie  qui  offre  lant  d’autres  signes  bien 
autrement  importans. 

Chomel. 

HALLUCINATIONS.  — De  hallucinare , se  tromper 
(nous  cotnprenons  aussi  dans  cel  article  les  illusions 
des  sens). 

Des  philosophes  ont  nie  ou  revoque  en  doule  1’exis- 
tence  de  la  mature  , pretendant  que  la  creation  , les 
mondes  , n'ont , on  pourraient  bien  n’avoir  de  realite 
que  dans  notre  esprit.  S’il  en  etait  ainsi,  nous  place- 
rions  hors  de  nous  ce  qui  n’existerail  qu'en  nous  , en 
pretant  une  forme  materielle  aux  modifications  de 
l ame  , et  la  vie  entire  ne  serait  qu’une  longue  suite 
d’hallucinations.  On  ne  saurait  , il  est  vrai , demon- 
trer  l’exislence  des  corps.  Afifirmer , lorsque  Ton  croit 
a i’ame  , qu’il  exisle  hors  de  nous  des  animaux  , des 
plantes , des  particules  odoranles  on  sapides , des 
substances  resistanles  ou  flexibles  , parce  que  la  vue, 
Todorat,  legout,  le  toucher,  etc.,  sont  afifectes  d'une 
certaine  maniere , c’est  se  faire  illusion  , comme  ce 
pliysicien  qui  croyait  prouver  la  realite  du  mouve- 
mant  en  changeant  de  place.  II  n’existerait  rien  dans 
le  monde  , qu'a  la  rigueur  il  pourrait  s’effeiTuer  dans 
Tame  une  serie  de  mouvemens  propres  a y faire  naitre 
la  sensation  d’un  etre  anime  , d’un  vegetal , d’un  pre- 
cipice, d’une  montagne,  etc.  : mais  l’existence  de 
Tame  est-elle  plus  certaine  que  celle  de  la  mature  ? 
Le  physicien  croit  a la  mature  avant  lout;  il  n’a  pas 
le  c'noix  de  sa  croyance  , qui  Iui  est  imposee  par  une 
conviction  plus  puissanle  que  le  raisonnement.  Lors- 
qu’il  porte  la  main  sur  une  sphere  de  marbre,  qu’il 
juge  l'roide  ou  chaude , pesante  ou  legere;  lorsqu’il 
dirige  sa  vue  vers  la  campagne  , ou  il  apercoil  les  ob- 
jels  les  plus  divers  , s’il  attribue  toutesees  sensations 
a Taction  de  la  mature  sur  ses  organes , c'est  qu’il  est 
dans  sa  nature  , dans  sa  conformation  , d’etablir  tons 
ces  jugemens.  Loin  done  de  prendre  au  serieux  le  sys- 


t6me  des  Berkelei'stes , nous  placons  au  rang  des 
axiomes,  des  verites  que  Ton  croit  necessairement , 
sans  jamais  songer  a une  demonstration,  1’existence 
de  la  mature  , des  corps  , de  la  nature  telle  que  nous 
la  comprenons  tous.  Ainsi , dans  I’etat  de  sante,  dans 
l’elat  normal , les  sensations  qui  nous  paraissent  pro  • 
venir  , soit  de  Taction  de  notre  propre  corps , soit  de 
Taction  des  objets  exlerieurs  , sur  notre  syslfime  ner- 
veux  rayonnant  , ont  reellement  Torigine,  le  point 
de  depart  que  nous  sommes  portes  a leur  assignee 
hors  du  cerveau  ; et  constamment  Tirnpression  percue 
par  cet  organeest  la  consequence  d’une  modification, 
d'un  ebranlernent , selon  l’idee  que  Ton  y attache, 
provenant  ou  de  Tinlerieur  , ou  de  la  peripherie  de 
notre  corps  ; et  toujours  il  existe  un  rapport  entre  la 
nature  de  la  perception  cerebrale  et  la  nature  des 
agens  qui  1’ont  sollicitee  par  leur  action  eloignee  sur 
les  sens  ou  sur  les  nerfs.  Les  choses  ne  se  passent 
plus  ainsi  dans  les  affections  du  syst^me  nerveux  , 
dans  les  hallucinations  , par  exemple  , et  dans  les  illu- 
sions des  sens. 

Les  hallucines  sont  precisement  dans  les  conditions 
ou  les  Cerkeleisles  ont  eu  la  pretention  de  placer  le 
genre  humain  tout  enlier  ; el  Ton  peut  presumer  avec 
quelque  fondement , que  le  systdme  du  doute  a pris 
naissance  dans  1’etude  des  aberrations  de  la  sensibilile 
physique.  Les  hallucines  sont  poursuivis  , quelquefois 
obsedes  par  des  sensations  de  la  vue  , de  1’oui'e  , de 
Todorat,  du  gout,  du  toucher,  par  des  sensations 
qu’ils  placent  dans  le  foie  , Testomac  , les  organes  de 
la  generation  , etc.,  et  qu’ils  altribuent  a Taction  des 
objets  exterieurs  sur  les  sens  , de  quelque  agent  phy- 
sique ou  chimique  sur  les  visc^res ; tandis  qu’aux 
yeux  des  autres  hommes  rien  n’agit  ostensiblement 
sur  les  expansions  du  syst^me  nerveux.  Dans  les  illu- 
sions des  sens , au  contraire  , le  sysleme  nerveux  est 
maintenant  modifie  par  Taction  d’un  agent  exterieur; 
mais  les  inslrumens  de  la  sensibilile  ayant  subi  quel- 
que derangement,  quelque  alteration,  le  sujet  cesse 
d’etre  impressionne  comme  par  le  passe,  comme  les 
personnes  donees  d’une  saine  organisation  : quelques 
malades  prennent  le  sifflement  de  I’air  pour  des  voix 
plaintives , la  fente  d’un  parquet  pour  un  serpent , 
un  chien  pour  un  animal  extraordinaire,  un  diable 
qui  doit  s’emparerde  leur  personne ; celui-la  prend 
le  lait  pour  une  boisson  arsenicale,  Todeur  de  ses  ali- 
mens  pour  une  odeur  malfaisante  et  qui  doit  consom- 
nier  sa  perle.  De  tout  temps  les  philosophes  ont  me- 
dite  sur  ces  singuliers  phenom6nes,  que  M.  Esquirol 
a analyse  avec  un  soin  particulier  , et  qu’il  a restilue 
au  domaine  de  la  pathologie. 

Les  hallucinations  et  les  illusions  des  sens  se  com- 
pliquent  frequemment  sur  le  merne  individu ; la  ma- 
ladie affecte  presque  toujours  plusieurs  sens  a la  fois. 
Une  hallucination  de  la  vue  ou  de  l’ouie  est  confirmee 
dans  Tesprit  du  malade  par  une  illusion  de  Todorat, 
du  gout,  par  une  hallucination  du  toucher;  quelque- 
fois, cependant,  un  sens  parait  seul  affecte.  La  des- 
truction de  Tappareil  du  sens,  du  nerf  optique,  du 
nerfauditif,  par  exemple  , n’exclut  pas  ses  hallucina- 
tions. Les  aveugles  voient,  les  sourds  enlendent , les 
amputes  accusent  des  douleurs  dans  les  membres 
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qn'ils  out  perdus.  Les  hallucinations  eclalent  la  nuit, 
le  jour,  pendant  le  sommeil  ou  la  veille  , pendant  un 
etat  extalique,  nnelat  de  somnambulisme  5 elles  peu- 
i ventse  manifester  a !a  fois  sur  un  cerlain  nombre  de 
sujets  ; mais  les  illusions  des  sens  sont  principalemenl 
susceptibles  de  se  repandre  avec  promptitude,  et 
de  regner  en  quelque  sorte  d’une  manure  epidemi- 
que. 

Les  hallucinations  se  rencontrent  a chaque  page 
dans  les  monumens  lilteraires,  historiqnes  ou  reli- 
Igieux  de  Tesptlce  humaine;  ceseraitmeme  une  lache 
piquante  d'apprecier  le  genre  d’influence  qu’elles  orit, 

, suivantles  epoques  , exerce sur  I’esprit  de  tel  ou  tel 
peuple.  Le  poete  qui  represente  Oreste  dans  le  delire, 

; 1 poursuivi  par  le  simulacre  des  Eumenides,  effraye 
1 par  les  sifflemens  d'affreux  reptiles  , et , dans  un  mo- 
i rnent  de  desespoir,  se  precipitant  sur  son  arc  pour 
en  finir  avec  les  cruelles  deites  de  l’enfer,  fait  une 

I ti  peinture  frappante  d’hallucinations.  Les  animaux,  les 
, statues  parlent  dans  Tantiquite  : aidant  d’hallucina- 

tions  que  la  traditon  nous  a conservees.  Tout  ce  que 
il’on  rapporle  des  evocations,  des  apparitions,  du 
s j sabbat,  des  obsessions  et  des  apparitions  diaboliques, 

■ des  revenans  , des  ombres , des  spectres  , des  simu- 
t lacres,  des  fanlomes  , des  manes  , des  lares  , des  far- 
s f'adets  , des  lemures,  des  fol lets , des  lutins,  des ge- 
i nies  familiers , des  vampires,  des  visions,  des  char- 
i ines  , des  enchantemens  magiques,  des  sorciers  , des 
lycanlhropes  , des  succubes  , des  incubes,  de  l’inspi- 

I I ration  des  pylhonisses,  de  la  faculte  divinatoire  de 
s beaucoupdesomnambulesdansTetatmagnetique,etc., 
s 1 s’explique  par  un  etat  maladif  de  lencephale.  Les  hal- 
. j lucinalions  et  les  illusions  des  sens  peuplent  seules 
1 le  monde  de  prodiges.  Par  un  conlraste  frappant,  la 
t , plupart  des  malades , au  moment  meme  ou  ils  sont 

assaillis  par  une  hallucination,  jugent,  a l’aide  des 
:|  i memes  sens  , les  objets  reels  avec  autant  de  rectitude 
; qu’une  personne  raisonnable.  De  la,  peut-etre,  pro- 
. | vient  en  parlie  la  conviction  inebranlable  que  Ton 
e observe,  en  general , chez  les  hallucines  : d’accord 
s avec  tout  le  monde  sur  les  qualites  des  objets  qui  les 
s affeclent  reellement  aulour  d'eux  , ils  ne  concoivent 
t pas  de  motifs  pour  se  defier  d’une  sensation  plutot 
, que  d’une  autre ; et  lorsqu’on  les  qualifie  de  vision- 
t naires , rarement  ils  manquent  d’accuser  les  autres 
d de  nier  Tevidence  , de  prononcer  avec  mauvaise  foi  $ 
et  souvent  ils  leur  imputent  les  maux  qu'ils  endu- 
. rent.  Sous  ce  rapport,  quelques  hallucines  forment 
une  exception  , et  distinguent  assez  bien  les  sensa- 
,1  lions  imaginaires  des  sensations  reelles  : mais  ils  n’en 
e restent  pas  moins  sous  1’empire  de  la  maladie , se 
comportant,  en  general,  dans  la  pratique  de  la  vie, 
comme  les  autres  hallucines. 

i-  Les  hallucinations,  \es  illusions  sensoriales  et  vis- 

i,  cerates  jouent  un  role  tenement  important  dans  tou- 
ie les  les  espdces  d’alienalions  mentales,  que  l’onne 

saurait  apporter  trop  d’attention  a leur  elude  ; il  est 
une  foule  de  determinations,  unefoule  d'actes,  dont 

j.  il  faut  epier,  surprendre  les  motifs  secrets  , et  qui  se 
u lient  a des  sensations  maladives.  Cet  aliene  repousse 
j.  ; les  alimens  ou  Todorat  et  le  gout  lui  revelent  la  pre- 
>j  sence  d un  poison , ou  bien  c’est  la  voix  de  Dieu  qui 


lui  commande,  sous  peine  d’une  damnation  elernelle, 
de  s’imposer  un  jeune  absolu;  un  autre  refuse  debou- 
ger  parce  qn’il  apercoit  un  ablne  a ses  pieds  , d'enlrer 
dans  son  lit,  parce  qu’il  y decouvre  des  objets  repous- 
sans , qu’il  y est  assiege  par  des  spectres  , qu’on  Ty 
elecLrise  ; celui-la  tue  parce  qu’il  decouvre  entre  les 
mains  de  son  ennemi  des  armes  qu’on  allait  tourner 
contre  sa  personne;  celui-ci  se  precipite  par  une  fe- 
netre  pour  echapper  aux  voleurs  qui  pillent  sa  mai- 
son,  egorgent  ses  serviteurs  , sa  femme,  ses  enfans; 
celui-ci  met  fin  a ses  propres  jours  pour  eviter  le  cou- 
teau  de  la  justice  , qu’une  accusation  injuste  suspend 
sur  sa  lete.  L’exploration  du  medecin  doit  elre  minu- 
tieuse,  perseverante  ; la  classification  des  cinq  sens, 
adoptee  par  les  physiologisles  , l’importance  que 
I'homme  de  Tart  attache  lui-meme  au  role  de  chaque 
visc&re,  dans  Teconomie  animale,  le  dirige  a Tavance 
dans  l’ordre  qu’il  doit  suivre  pour  queslionner  le  ma- 
lade  , et  les  gens  qui  le  surveillent.  Lorsque  tous  les 
sens  sont  affecles  , et  que  les  illusions  predominent, 
il  peut  devenir  important  de  decouvrir  la  source  , le 
point  de  depart  des  premiers  accidens  : dans  ce  cas 
les  ecrits  du  malade  retracent  mieux,  en  general,  la 
filiation  des  desordres  que  la  conversation.  Sur  quel- 
ques sujets,  Touie  est  d'abord  affectee , le  malade 
entend  une  voix  qui  Taverlit  que  son  frere  ou  son  ami 
a le  dessein  de  le  perdre  : bientot  Todorat  ou  le  gout 
lui  decile  la  mauvaise  nature  des  alimens  ; bientot  des 
secousses  douloureuses , ressenlies  la  nuit  dans  les 
bras,  dans  les  jambes,  lui  prouvent  que  Ton  fait  mou- 
voir  dans  I’ombre  quelques  machines  electriques  ; 
bienlot,  enfin,  ce  malheureux  voit  distinctementagir, 
passer  , repasser  autour  de  lui  ses  cruels  persecu- 
teurs.  Sur  un  autre , c’est  une  lesion  de  Testomac  qui 
communique  d’abord  un  mauvais  gout  au  vin,  au  pain 
que  Ton  sert  sur  sa  table;  chez  un  autre,  enfin,  c’est 
une  expression  ii  onique  qu’il  a cru  saisir  dans  vos 
regards  , dans  vos  traits  , qui  reveille  contre  vous  les 
premieres  preventions.  Ainsi , dans  le  principe  , cha- 
que sens  peut  etre  seul  derange,  et  la  filiation  des 
accidens  ne  s’accomplit  pas  toujours  dans  le  meme 
ordre  ; souvent  meme  cette  filiation  reste  impenetra- 
ble , et  Ton  est  tente  de  croire  que  la  plupart  des  sens 
out  ete  leses  simullanement.  Des  hallucinations  et  les 
illusions  des  sens  portent  le  trouble  dans  les  passions 
affectives  : comment  continuer  a aimer,  comment  ne 
pas  hair  un  fils,  une  epouse  qui  epuisent  pour  nous 
perdre  tout  ce  quesuggSre  la  plus  noire  mechancete  ? 
Mais  le  changement  des  dispositions  affectives  precede 
aussi  dans  quelques  cas  le  trouble  des  fonctioris  sen- 
soriales.  Une  hallucination  peut  aussi  devenir  la 
source  des  deductions  les  plus  bizarres,  sans  que 
toulefois  Ton  soit  fondea  conclure  que  la  faussete  des 
jugemens  se  rattache  toujours  a une  perception  illu- 
soire.  Les  fonctionsducerveau  sont  multipliees;  toutes 
peuvent  subir  des  derangemens  ; toutes  peuvent  s'in- 
fluencer  au  desavantage  de  Tindividu,  lorsqu’nne 
d’elles  est  d'abord  seule  affectee;  la  nature  ne  s’im- 
pose  aucune  rdgle  fixe  en  creant  ce  qu’il  nous  plait 
d'appeler  des  desordres. 

Les  hallucinations  de  Touie  nous  semblent  les  plus 
frequenles  de  tculcs  : nous  les  considerons  d'abord 


40 


HALLUCINATIONS. 


pendant  la  veille , et  lorsqu'elles  se  manifestent  en 
plein  jour  sur  des.  sujets  dont  Toiue  parait  bien 
fonctionner  du  reste.  Les  tintemens  d’oreille  se  clas- 
sent  parmi  les  liallucinations  , dont  ils  constituent  la 
forme  la  plus  simple  : quelques  malades  percoivent , 
en  vaquant  a leurs  Iravaux,  des  bruits  de  soufflets, 
des  sons  de  cloches,  des  bruits  de  grelots,  le  chant 
des  oiseaux,  les  sons  de  l'orgue , toules  les  partitions 
d'un  concert  vocal.  Ces  phenomenes,  que  Ton  ren- 
contre frequemment  dans  la  pratique  de  la  medecine, 
finissent  par  devenir  fort  incommodes  : quitte-t  on 
une  voilure  apr£s  quelques  jours  de  voyage,  le  bruit 
tout  particulier  de  roues  semble  persister  quelque 
temps  encore  au  sein  de  la  solitude  et  du  silence.  Des 
malades  reconnaissent  les  voix  qui  les  injurient,  re- 
pohdent  a des  elres  imaginaires  , s’engagent  dans  des 
conversations  animees  , et  comme  s’ils  avaient  autour 
d’eux  plusieurs  inlerlocuteurs.  Le  devin  Balaam  en- 
tendit distinclement  les  paroles  de  son  anesse.  Poly- 
carpe,  module  de  toutes  les  verlus,  conduit  vers  la 
fin  de  sa  carriere  dans  l’amphilheatre  de  Smyrne  , 
pour  y etre  livre  aux  betes  , enlend  au  moment  fatal 
une  voix  celeste  qui  1'encourage  et  lui  dit  : Soyez 
ferine  , Polycarpe.  Jeanne-d’Arc  recoit  en  plein  jour, 
dans  le  jardin  de  son  pere , la  visile  de  Tange  Gabriel  , 
de  saint  Michel , de  sainle  Marguerite  , et  se  precipite 
dans  de  grandes  entreprises,  en  obeissant  aux  conseiis 
qu'elle  recueille  de  la  bouche  de  ces  saints  protec- 
leurs. 

Un  aliene  enlend  ses  rivaux  le  calomnier  auprSs 
d’un  prince  dont  il  reve  Testime  ; cent  fois  par  heure 
il  s’ecrie  a haute  voix  : lls  out  menti , on  vous  trompe, 
mon  roi.  Un  vieillard  noye  de  larmes  pousse  des  cris 
de  douleur  , se  prosterne , l£ve  les  mains  au  ciel,  se 
fait  a la  tete,  qu'il  frappe  sur  le  mur,  plusieurs  ec- 
cliymoses  et  repele  sans  cesse  : Ma  fille  , ma  Caroline, 
on  te  fait  perir  ; je  reconnais  tes  gemissements  , tes 
plainles  , et  je  ne  puis  voler  a ton  secours  ! En  gene- 
ral , les  malades  font  beaucoup  de  suppositions  pour 
expliquer  les  hallucinations  de  1’ouie  : celui-ci  se  figure 
que  les  murailles  et  les  parquets  sont  creux,  qu'il 
existe  des  cabinets  secrets  dans  les  plafonds  , sous 
les  toils;  celui-la  est  convaincu  que  la  plupart  des 
hommes  sont  venlriloques ; que  Ton  pent  porter  la 
voix  a des  distances  demesurees  a Taide  d’instrumens 
d’acoustique  , et  il  est  rare  , excepte  pour  les  linte- 
mens  , les  sifflemens,  les  bourdonnemens  , et  aulres 
bruits  analogues  de  Toreille  , que  I’ou'ie  ne  soit  lesee 
que  d'un  cote;  inais  quelques  sujets  afiirment  que 
les  sons  qu’ils  supposent  arriver  jusqu'a  eux  sont  per- 
mits tantol  par  Toreille  droile  , tantot  par  Toreille 
gauche. 

Les  hallucinations  de  I’ouie  presentent  quelquefois 
le  jour  une  sorte  de  remittence  ou  meme  d’intermit- 
tence  , et  se  reveillent  ensuile  au  moment  de  la  nuit, 
soil  que  le  mouvement , les  occupations  de  la  journee, 
exercent  sur  Tesprit  une  diversion  lieureuse,  soit  que 
l’obscurite,  le  silence , Tisolement,  conlribuent,  en 
conceritrant  I’atlention  sur  un  petit  nombre  d’objets, 
a exalter  Timaginalion  , a egarer  le  jugemeni.  Tel 
aliene  qui  est  calme  est  salisfait  lanl  que  le  soleil  est 
sur  Thorizon  , voit  arriver  la  fin  du  jour  avec  une 


sorte  d’apprehension,  convaincu  qu’il  est  que  les  scenes 
de  la  nuit  precedente  vonl  encore  se  renouvelor  jus- 
qu’au  lendemain.  Un  ancien  colonel  enlend  chaque 
nuit  le  rire  insultant  et  brutal  d’un  homme  cache  dans 
1’ombre  , qui  se  fait  un  cruel  plaisfr  de  marlyriser  ses 
enfans,  de  deshonorer  ses  fil les  precisement  aux  coles 
de  leur  pere.  Ce  lut  la  nuit  que  Brutus,  encore  occupe 
a reflechir , vit  entrer  sous  sa  lenle  une  esp&ce  de 
fantome  qu’il  interrogea  froidement , et  qui  lui  repon- 
dit : Je  suis  ton  mauvais  ange,  Brutus;  tu  me  reverras 
pres  la  ville  de  Philippe.  — Ce  fut  la  nuit  que  Mercali 
entendit  a sa  porle  les  pas  d'un  cheval,  qu’il  vit  le  fan- 
tome  de  son  ami  M.  Ficino,  dont  il  reconnut  dislincte- 
ment  la  voix  , et  qui  lui  cria  : Michel , Michel , ce  que 
tu  disais  se  trouve  verifie. 

La  plupart  des  hallucinations  qui  figurent  dans  les 
Hvres  saints,  dans  les  ecrils  ascetiques,  ont  eu  lieu 
pendant  le  ravissement , un  etat  extatique , ou  pendant 
le  sommeil.  Pierre  l’apotre  etait  ravi  en  extase  lors- 
qu’il  entendit  dans  le  ciel  les  plus  doux  concerts. 
Saint  Jean  etait  en  extase  Icrsqu’il  eul  toules  les  sen- 
sations decrites  dans  TApocalypse.  La  femme  qui  en- 
fante  pousse  des  cris,  les  animaux  parlent , les  anges 
sonnent  de  la  trompette,  les  voix  ont  1’eclat  du  ton- 
nerre,  relenlissent  comme  le  bruit  des  flols.  Le  Tasse 
fut  lourmente  par  les  hallucinations  les  plus  cruelles  : 
souvent  il  erilendait,  ainsi  qu’il  l’exprime  lui-meme 
dans  ses  lettres,  des  bruits  sourds  ; des  tintemens 
prolonges  de  cloches  et  d’horloges  , le  reveillant  en 
sursaut,  le  glacaient  d’epouvante.  Un  des  amis  de 
ce  grand  homme , qui  fut  admis  un  jour  a ecouter  la 
conversation  aussi  eloquente  qu’elevee qu’il  cru  t avoir 
avec  un  etre  pretendu  mysterieux  , affirme  que  Tor- 
quato lui  parut  si  absorbe,  qu’il  ne  repondit  point, 
quoiqu’il  I’appelat. 

Ce  fut  pendant  le  sommeil  que  Samuel,  encore  en- 
fant, s’entendit  appelera  plusieurs  reprises,  et  qu’une 
voix  divine  lui  annonca  la  ruine  de  la  maison  d’Heli. 
Hermas  dormait  lorsqu’une  voix  lui  dicta,  dit-on,  le 
livre  qu'il  i n Li  Lula  le  Pasteur.  Un  rheleur  de  Carthage 
se  coucha  sans  pouvoir  comprendre  clairement  un 
passage  de  Ciceron  qu’il  devait  le  lendemain  expliquer 
a ses  elfives  : son  sommeil  fut  penible ; mais  tandis 
qu’il  sommeillait  encore  il  crut  voir  saint  Augustin  , 
qui  demeurait  alors  a Milan  , et  qui  lui  donna  le  sens 
des  phrases  qui  Tembarrassaient.  Un  cel^bre  medecin, 
egalement  habitant  de  Carthage,  croyait,  en  dormant, 
discuter  sur  des  matidres  philosophiques  : une  pre- 
miere fois  il  crut  recevoir  la  visile  d’un  jeune  homme, 
qu’il  suivit  en  esprit  dans  une  ville  ou  il  entendit  a sa 
droite  une  melodie  a ravir.  Le  meme  jeune  homme 
lui  etant  apparu  une  seconde  fois,  lui  demanda  s’il  le 
reconnaissait , si  e’etait  en  songe  ou  en  realite  qu’il 
Tavait  deja  vu  ; si  e’etait  en  songe  ou  en  realite  qu’il 
le  voyait  mainlenant?  Le  medecin  repondit : Je  repose 
a present  dans  mon  lit;  je  vous  apercus  autrefois, 
je  vous  apercois  encore  en  songe.  Eh  bien  ! repliqua 
Tinterlocuteur , vous  ne  voyez  done  rien  des  yeux  du 
corps  presentement. 

Les  hallucinations  de  Toiue  frappent  principalement 
lorsqu’on  les  observe  sur  les  individus  completement 
sourds.  J’ai  conserve  un  volumineux  recueil  de  poesies 
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Salines  et  francaises , de  discours  , de  lellres , de  ser- 
mons en  plusieurs  langues,  composes  par  un  eccle- 
siastique  depuis  longtemps  prive  de  1’oui'e  , et  qui  se 
figurait  ecrire  sousla  dictee  de  I’archange  sainl  Michel, 
affirmant  qu’il  etait  incapable  de  produire  lui-meme 
autant  et  d’aussi  belles  choses.  Un  medecin  habitue  a 
faire  la  conversation  avec  des  etres  invisibles  , devint 
sujet  a des  acc^s  de  surdite  pendant  lesquels  il  conli- 
nuait  a interroger,  a repondre,a  rire  aux  eclats  des 
choses  plaisantes  qui  frappaient  son  oreille.  Un  troi- 
si6me  sujet  n’entend  absolument  aucun  des  sons  qui 
emanent  des  objets  exlerieurs  ; mais  de  loin  en 
loin  il  eroil  entendre  vers  son  pharynx  une  sorte 
d’harmonie  donl  les  autres  honunes  n’ont  aucune 
idee. 

Certains  ballucines  se  figurent  que  les  voix  qui  les 
inquietent  parlent  de  leur  poitrine,  de  leur  venire, 
d'un  organe  essentiel  a la  vie,  et  font  mille  conjectu- 
res sur  les  causes  de  ce  phenomene.  J’ai  connu  un 
maladequi  entendait  dans  son  cerveau  un  grand  nom- 
bre  de  voix  dont  les  tons  elaienl  differens  , et  qui  di- 
vulguaient hautementses  pensees , au  furet  amesure 
qu’elles  naissaient  dans  son  esprit.  Une  melancolique 
dont  Pinel  a conserve  l'observalion  , s’exprime  ainsi : 

« Je  c6de  an  desir  de  rendre  compte  d’une  sorte  de 
phenomene  donl  je  me  garderais  bien  de  donner 
connaissance  a l’liomme  peu  instruit;  il  me  rirait 
en  face;  mais  je  le  crois  digue  d'etre  communique 
a 1’observaleur  philosophe  , s’il  veut  bien  se  persua- 
der que  je  respecte  trop  ses  lumi^res  pour  vouloir  les 
exercer  sur  des  reveries.  Le  matin  a mon  reveil,  et 
lesoir  avant  de  m’endormir,  ies  arteres  de  ma  tele 
etant  plus  vivement  agilees , j’entends  trSs-distincte- 
ment  vers  le  derrith-e  ou  au  somrnet  de  ma  tele  , une 
voix  (je  manque  d’aulre  expression  , ou  plulot  je  sens 
que  celle-la  seule  est  exacte)  , cetle  voix  done  rend 
des  sons  franehementarticules,  construit  des  phrases 
qui  presentent  toujours  un  sens  rarement  obscur. 
Levee  sur  mon  seant,  celte  voix  cesse  de  se  faire  en- 
tendre  Celte  singularity  ma  fait  naitre  une  re- 

flexion sur  les  temps  d’enthousiasme  et  de  credulite  , 
et  j’en  ai  conclu  qu’inspires  , possedes  , beats  , illu- 
mines, en  un  mot , que  toute  la  classe  a revelation 
n’avait  pu  avoir  pour  tout  commerce  surnalurel  on 
celeste  que  de  sembiables  conversations  avec  le  cer- 
veau  echauffe , electrise  par  une  force  toute  corpo- 
relle....  ( Nosog lre  edit. , p,  66,  l.  2.).  » Une  vieille 
fille qui  a sejournea  Charenlonsentait  unechienne  dans 
son  ventre  ; cette  chienne  ayant  mis  bas , ses  petits 
ne  tardyrent  pas  a unir  leurs  aboiemens  a ceux  de  la 
m£re  , el  la  malade  , faliguee  par  ce  vacarme , enlrait 
dans  des  acc£s  de  colfire  affreux  contre  un  pretre  qui 
etait  , disait-elle , la  cause  d’un  pareil  malheur.  Une 
autre  femme  entendait  chanter  un  coq  dans  ses  en- 
trailles.  Un  vieillard,  qui  reclame  tous  les  jours  a la 
visile  qui  se  fait  le  matin  dans  nos  salles  , un  remSde 
contre  un  pretendu  ver  solitaire  qui  devore  sa  nour- 
riture  , a souvent  entendu  ce  ver  emprunter  la  voix 
de  1’un  de  ses  frSres,  et  ltti  adresser  la  parole.  Ce 
genre  d’hallucination  vocale  etait  surtout  repandu  au 
temps  ou  les  possedes  pullulaient  : le  diable , aprfis 
s'etre  iplroduit  dans  le  corps  des  individus , repon- 


dait  a leurs  questions  ou  les  inlerpellait  de  son  pro- 
pre  mouvement. 

Nous  adoptons  pour  la  description  des  hallucinations 
visuelles , la  melhode  que  nous  avons  suivie  dans  le 
ciassement  des  diverses  especes  d’hallucinalions  de 
1’oui'e.  Les  hallucinations  visuelles  laissent  des  impres- 
sions profondes  sur  l’esprit  des  malades  qui  en  sont 
affectes  en  grand  nombre  , et  que  l’on  qualifie  dans  le 
monde  de  visionnaires.  Le  mot  vision  est  employe 
comrne  un  terme  generique  par  quelques  ariciens  au- 
teurs, qui  parlent  des  visions  del’oifie,  du  toucher,  etc. 
On  ferait  de  volumineux  recueils  en  rapprochanl  les 
plus  inleressantes  histoires  d'hallucinalions  visuelles 
qui  sont  dispersees  dans  les  livres  ascetiques.  Un 
commercant  appercoit  en  plein  jour  des  assassins  qui 
mutilent  son  epouse  : dans  son  desespoir  il  s’empare 
d’un  couleau  , el  il  se  fait  une  plaie  qui  interesse  le 
pharynx.  Cel  lionm  e est  sequestre  , sa  blessure  se 
cicatrise.  Un  matin  il  croit  voir  sa  femme  prodiguer  a 
un  surveillant  de  Charenton  les  dernieres  faveurs  ; le 
soir  , il  se  precipite  en  furieux  sur  son  rival , que  les 
secours  les  plus  prompts  metlent  dilTicilement  a 
l'abri  de  sa  vengeance.  Une  dame  voit  habituellement 
voltiger  devant  ses  yeux  l’image  de  sa  mSre  el  de  son 
mari ; elle  est  inonJeede  larmes  , et  nesaitque  penser 
de  telles  visions.  Une  autre  dame  voit  voltiger  depuis 
dix  ans  une  troupe  d’oiseaux  autour  de  sa  lete  et  de 
sa  porsonne;  sans  cesse  elle  est  occupee  a leur  dis- 
tribuer  des  mies  de  pain  qu’elle  tient  expr^s  en  re- 
serve. Ezechiel , fils  de  Bussi  , eprouvades  hallucina- 
tions visuelles  aupr6s  du  ileuve  Chobas  , et  jusque 
dans  sa  maison  , ou  il  etait  assis  avec  les  anciens. 
On  n’hesite  pas  a meltre  au  rang  des  choses  imagi- 
naires  celte  grosse  nuee  de  feu  , ces  rassemblemens 
d’animaux  , ces  roues  qui  tournent  continuellement , 
qui  marchent , qui  ont  des  yeux,  et  que  decrit 
Ezechiel.  Fodere  raconle  , apr£s  Alderson  , qu’une 
dame  fortagee  et  sourde  etait  souvent  importunee  par 
la  vue  d’une  multitude  de  fanlomes  qui  s’evanouis- 
saient  lorsque  la  servanle  enlrait  dans  l’appartement. 
Un  jour,  enlr’autres  , l’illusion  de  cette  dame  fut 
tenement  complete,  qu’elle  crut  recevoir  la  visite  de 
plusieurs  personnes  de  sa  connaissance  i de  parens 
morts  depuis  longtemps  ; et  apr£s  avoir  exprime  le 
regret  de  ne  plus  entendre  , et  de.ne  pouvoir  faire  les 
honneurs  de  la  conversation  , elle  sonna  pour  faire 
apporter  une  table  de  jeu  : alors  cetle  hallucination 
visuelle  se  dissipa.  Les  visions  s’effacent  quelquefois 
lorsque  le  sujet  a le  soin  de  fermer  les  paupi^res  ; 
mais  , en  general,  la  sensation  persiste  alors  meme 
que  les  yeux  sont  absolument  clos. 

La  nuit  est  le  temps  le  plus  propice  aux  visions.  Ce 
n est  pas  d’aujourd’hui  qu’elle  prete  son  voile  aux  es- 
prits  malfaisans  , aux  spectres  , aux  Ioups-garous.  Ce 
fut  la  nuit  que  la  pytlionisse  d’Endor  evoqua  l’ombre 
de  Samuel , qui  se  presenta  a Saiil  sous  la  forme  d’un 
vieillard  convert  d’une  draperie  blanche.  Dion  de  Sy- 
racuse etant  assis,  a la  nuit  tombante  , hors  du  por- 
tique  de  sa  maison , et  se  senlant  quelques  disposi- 
tions a la  tristesse,  apercut  un  spectre  de  femme, 
d’une  grandeur  monstrueuse,  comparable  aux  furies 
qui  interviennent  dans  les  tragedies  grecques;  ce 
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spectre  balayait  la  maison  en  faisant  un  grand  bruit, 
et  ne  se  fit  plus  voir  lorsqu’on  se  decida  a aller  cher- 
cher  les  amis  du  Syracusain.  Au  moment  ou  la  nuit 
repand  sa  plus  grande  obscurite,  le  vacarme  et  les 
cris  redoublent  reguli^rement  cliaque  vingt-quatre 
heures  dans  beaucoup  de  loges  d’alienes.  Un  jeune 
lieutenant  d’/nfanlerie  apereoit  d'abord  dans  la  di- 
rection de  la  porte  qui  conduit  a sa  chambre  le  mu- 
seau  de  cinq  a six  crocodiles  : tandis  qu’il  se  debat  en 
appelant  du  secours,  ces  animaux  s’avancent  vers  lui 
en  silence , et  le  menacent  de  leurs  denis.  Un  jeune 
manoeuvre  s’engage  volontairement  apres  la  revolu- 
tion de  1830  : une  nuit  qu’il  est  couche,  et  qu’il  ne 
pent  dormir,  il  distingue  lout  a coup  aupr6s  de  son 
lit  deux  oiseaux  blancs , qu’il  prend  pour  les  ames  de 
ses  pelre  et  mere  qui  sont  morts  depuis  longtempsj 
ces  ames  parlent  et  evoquent  le  diable  qui  se  monlre 
tout  de  suite  sous  la  forme  d’un  enorme  chat  noir.  Ce 
militaire  saisi  de  frayeur,  et  cedant  aux  instigations 
des  pretendues  ames,  offre  au  diable  tout  l’argent 
qu’il  possfide.  Le  diable  exprime  sa  reconnaissance 
par  des  gambades,  mille  tours  de  souplesse  ; le  malade 
se  precipile  hors  du  lit  et  se  met  en  pri£re  jusqu’au 
jour.  Cette  hallucination,  quise  dissipe  aussitot,  excite 
les  plaisanleries  des  soldats  ; mais  les  nuits  suivantes, 
le  malade  est  enloure  d’une  troupe  d’animaux  hideux 
auxquels  il  livre  uu  combat  fatigant.  Tout  a coup  les 
ames  blanches  conseiilent  a ce  malheureux  , pour  se 
souslraire  au  pouvoir  de  Satan,  de  faire  a Dieu  le  sa- 
crifice de  ses  parties  genitales,  et,  avec  le  seul  secours 
de  ses  ongles , il  se  fait  au  scrotum  une  plaie  qui  pe- 
netre  jusqu’aux  glandes  spermaliques.  Cet  homme  est 
atleint  maintenant  d’une  demence  incurable.  Mes 
notes  de  chaque  jour  reproduisent  des  observations 
qui  expliquent  les  descriptions  que  Ton  fait  vulgaire- 
ment  du  ciel , de  l’enfer,  des  formes  innombrables 
que  prend  le  diable , la  sainte  Vierge,  tel  ou  tel  saint 
personnage. 

L’etat  extatique  a donne  lieu  aux  plus  extraordi- 
naires  visions.  Les  expressions  des  extatiques  sont , 
a ce  qu’il  parait,  accompaguees  d’un  sentimenld’exal- 
lation  qui  excite  l’enlhousiasme  , et  qui  rend  l’elo- 
quence  de- ces  malades  eminemment  persuasive, 
lorsqu’ils  transmettent  au  commun  des  hommes  la 
peinlure  des  choses  miraculeuses  qui  les  onl  frappes 
pendanl  leurs  accds.  J’aidit  plus  haut  que  la  peinture 
de  I’Apocalypse  rappelait  differens  phenonnines  de 
1’extase.  Dans  ses  transports  extatiques  , Catherine  de 
Sienne  croyait  recevoir  la  visile  du  Sauveur  des 
hommes,  qu’elle  appelait  son  epoux.  Les  Begards,  les 
Anomeens , les  Beguines  , les  Quietistes  du  mont Athos 
se  vantaient  de  voir  Dieu  face  a face  dans  leurs  crises 
extatiques,/  On  ne  sail  que  penser  de  la  raison  humaine 
lorsqu’on  remonle  a la  source  souvenl  puerile  d’in- 
siitutions  , de  croyances,  devenemens  qui  doniinent, 
gouvernent , ou  remuent  la  societe  jusque  dans  ses 
fondemens. 

Beaucoup  de  reveurs  , frappes  des  visions  qui  les 
ont  poursuivis  pendant  leur  sotnmeil,  sont  restes  con- 
vaincus,  et  sont  parvenus  a persuader  a leurs  seinbla- 
bles , que  ces  visions  ont  eu  hors  de  leur  cerveau  une 
cause  materielle.  Cette  variete  d’hailucinalions  merile 


une  serieuse  attention  dans  l’etude  des  vesanies.  II 
est  beaucoup  d’alienes  dont  toutesles  ideesdelirantes 
se  groupent  pour  ainsi  dire  autour  d’un  certain  nom- 
bre  de  sensations  qui  ne  manquent  presque  jamais 
d’empoisonner  leur  sommeil.  Dans  Passurance  que 
leurs  sens  ne  les  Irompent  pas,  les  uns  barricadent 
leur  porte,  les  autres  chantent , frappent  des  mains  , 
resistant  au  sommeil  jusqu’ace  que  la  nature  triomphe 
de  leur  obstination ; tous  demandent  a changer  de 
chambre,  attendu  que  l’apparlement  ou  ils  sont  main- 
tenant  places  communique  au  dehors  par  quelque  voie 
souterraine.  Ils  reconnaissent  vos  traits,  votre  allure, 
vos  vetemens  ; ilsse  font  une  fete  d’etre  une  fois  au 
moinsassez  heureux  pour  vous  surprendre  dans  vos 
cruelles  excursions  nocturnes  , et  pour  vous  monlrer 
pieds  et  poings  lies  a tous  les  incredules.  Les  plus  in- 
struits  accusent  le  pouvoir  de  la  physique,  et  entrent 
dans  des  explications  qui  prouvenl  combien  ils  font 
d’efTorts  pour  donner  un  corpsaux  fantomes  qui  exis- 
tent uniquement  dans  leur  imagination.  La  presence 
d’un  ami , d’un  domeslique  , calme  parfois  momenta- 
nement  ces  infortunes  visionnaires , dont  le  voisinage 
est  dangereux  pour  leurs  commensaux,  qui  devien- 
nent  souvent  victimes  de  quelque  violence. 

La  plupart  des  infirmes  qui  allaient  implorer  dans 
les  temples  la  ctemence  d’lsis,  d’lisculape,  de  Serapis, 
la  plupart  des  p^lerins  de  noire  religion  , une  foule  de 
martyrs  , obeissaient  a des  hallucinations  du  sommeil. 
Sainte  Brigile  eut  en  songe  des  revelations  et  des  vi- 
sions. D’abord  elle  apercut  le  Sauveur  des  hommes 
etendu  sur  une  croix  , et  tout  couvert  du  sang  qui 
coulait  de  ses  blessures  ; ensuite,  pendant  son  veu- 
vage,  Jesus  lui  apparut  de  nouveau,  lui  promit  de 
I’agreer  pour  son  epouse,  et  de  lui  enseigner  ce  qui 
peut  conlribuer  au  salut  des  ames  privilegiees.  Nous 
avons  encore  a Charenlon  le  plus  extraordinaire  des 
visionnaires.  Aussitot  que  ce  monomaniaque  com- 
mence a dormir,  le  cerveau  entre  en  travail  : tantot 
des  hommes  d’une  adresse  incroyable  descendent  si- 
lencieusemrnt  sur  les  nuages  ou  sur  uu  ballon  , se 
placenl  vis-a-vis  de  sa  fenetre  et  le  canonnent  a bout 
porlant;  tantot  ces  malfaiteurs  entrent  dans  sa  cel- 
lule pour  lui  vouter  le  dos,  lui  attirer  les  yeux  hors 
de  1’orbile  , lui  amputer  les  parties  sexuelles.  Ce  ma- 
lade est  persuade  que  sa  tele  a ele  completement  am- 
putee et  recollee  plus  de  vingt  fois.  Pendant  longtemps 
l'on  ne  se  contentait  pas  de  s’introduire  dans  sa  cham- 
bre, on  le  conduisait  encore  sousterre,  dans  des 
vastes  salles  decorees  magnifiquement  et  encombrees 
comme  les  salles  de  l'Opera  un  jour  de  grande  fete. 
La  , les  femmes  les  plus  voluplueuses  excitaient  ses 
desirs  par  un  perfideetalage  de  cliarmes  qui  lui  etaient 
sans  cesse  ironiquement  offerls  , sans  jamais  en  rea- 
bte  conlribuer  a son  bonheur.  Cet  aliene  cite  l’heure 
ou  vous  etes  entre  dans  la  galerie , indique  votre  cos- 
tume, et  designe  par  leur  nom  tous  les  personnages 
qui  ont  pris  part  a ces  nocturnes  saturnales.  Un  jour 
un  vigoureux  coup  de  pot  d’etain  dirige  sur  ma  tete 
faillit  me  faire  repenlir  du  pretendu  role  que  j'avais 
joue  sous  lerre  la  nuit  precedente.  Cette  observation 
nous  aide  a comprendre  les  details  du  sabbat , si  bien 
definis  par  les  sorciers.  L’assurance  que  ces  derniers 
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visionnaires  apportaient  dans  leurs  accusations  ne 
pouvait  manquer,  a une epoque ou  la  credulite  elait 
6ans  bornes,  d’ebranler  les  juges  les  plus  conscien- 
cieux. 

Mais  il  est  a remarquer  que  l’etat  maladif  propre 
a enfanter  des  visions,  des  hallucinations  de  loule 
espfice,  n’est  pas  loujours  spontane,  et  tout  ce  que 
Ton  rapporte  de  I’effet  des  boissons  hypnotiques  sur 
l’esprit  des  Orientaux  , de  la  pomrnade  narcotique,  en 
si  grande  vogue  parmi  les  sorciers,  sur  leurs  sens  , 
l’effet  du  vin  et  d’autres  spiritueux  sur  !es  cerveaux 
faciles  a troubler,  nous  autorise  jusqn’a  un  certain 
point  a rapprocher  ces  hallucinations,  provoquees 
par  une  sorte  d’empoisonnement , des  visions  extali- 
ques  et  des  reves  proprement  dits.  Gassendi , ce  ce- 
l^breemulede  Descartes,  voulant  etudier  de  presun 
berger  qui  passait  pour  sorcier , et  que  I’on  avail 
garotte  pour  le  livrer  a la  justice,  pria,  comme  a l'insu 
de  tout  le  monde , ce  malheureux  de  I’inilier  dans  la 
pratique  des  moyens  secrets  auxquels  il  convenait  d'a- 
voir  recours  pour  etre  adtnis  aux  assemblies  infer- 
nales.  Le  berger  lui  ayant  propose  de  partager  avec 
lui  une  sorte  de  bol  narcotique  qu’il  tenait  d un  ami , 
affirma  qu’apris  1’avoir  avale  et  s’elre  couches  vers  la 
minuit  vis-a-vis  de  lacheminee,  le  diable , sous  la 
forme  d’un  puissant  chat  noir  , viendrait  les  prendre 
et  qu’it  les  deposerait  au  sabbat.  Gassendi  , d'accord 
avec  le  magicien  , s’etend  comme  lui  au  moment  in- 
dique  sur  la  planche  , en  substituant  toutelois  un  peu 
de  confiture  a la  portion  d’opiat  qui  lui  a ete  concedee. 
A peine  son  compagnon  a-l-il  introduit  dans  1 estomac 
la  drogue  dont  I’usage  lui  est  familier,  que  d’abord  il 
semble  comme  etourdi  et  comme  ivre,  et  bientot  il 
est  plonge  dans  une  sorte  de  sommeil  narcotique, 
parlant  haut , adressant  la  parole  aux  demons  , a des 
camarades  qu'il  croit  comme  lui  figurer  au  sabbat.  Cet 
etat  dure  plusieurs  heures.  Au  reveil,  le  pretendu 
sorcier  felicile  Gassendi  des  honneurs  qu'il  a recus  du 
bouc  qui  presidait  le  sabbat,  et  il  raconte,  dans  les 
plus  grands  details  , toutes  les  hallucinations  de  son 
sommeil,  comme  autant  d’iinpressions  positives  qui 
font  frappe  dans  I’assemblee  nocturne.  Deja  , d’apr^s 
Bodin  , le  maitre  des  requeles  Belot  avail  fait  une  ex- 
perience presque  semblable.  Une  sorciSre  de  Bordeaux 
s’accusa  d’etre  alleeau  sabbat,  d’yavoir  vu  et  embrasse 
le  bouc  , et  d’avoir  renie  Dieu  et  fait  serment  de  ser- 
vir  le  diable.  Belot , voulant  etre  lemoin  de  son  tran- 
sport au  sabbat,  la  fit  elargir  et surveiller.  Lorsque 
cetle  malheureuse  fut  libre,  elle  se  mit  toute  nue,  se 
I'rotla  avec  une  pomrnade  et  tomba  a l’instant  comme 
morte  sur  la  place.  Cetle  sorte  de  lethargie  s’etant 
lerminee  apr6s  cinq  heures , la  pretendue  sorciere 
raconla  ce  qu’elle  avait  vu  dans  les  divers  lieux  qu’elle 
venait  de  parcourir.  Ces  exemples  sont  loin  d'etre 
rares  ; mais  tels  est  I’aveuglement  de  certains  esprits, 
que  pendant  longtemps  les  juges  n’ont  point  voulu 
croire  que  ces  sensations  fussent  purement  intellec- 
luelles,  de  la  nature  des  hallucinations  enfin  ; et  forces 
de  convenir  que  les  corps  des  miserables  qu'ils  li- 
vraient  au  bucher  etaient  au  moins  restes  immobiles 
dans  la  prison  ou  dans  leur  salle  d’epreuves,  ils  avaient 
fmi , les  uns  par  charger  Fame  du  crime  de  frequenter 


seule  le  sabbat , les  autres  par  accuser  le  diable  de 
fasciner  leurs  propres  yeux,  et  de  semetlreala  place 
des  accuses  dont  il  afFectait  la  ressemblance,  tandis 
qu’en  realite,  ainsi  qu’ils  le  racontaient  eux-memes , 
les  sorciers  etaient  bien  ailes  prendre  leurs  ebals 
parmi  les  assemblies  diaboliques. 

Nous  ne  croyons  pas  pecher  conlre  la  vraisem- 
blance,  en  classant  parmi  les  hallucinations  la  plupart, 
si  ce  n’est  toutes  les  sensations  visuelles  percues  par 
les  sujels  qui  sont  plonges  dans  le  sommeil  magneti- 
que.  Au  moins  n’avons-nous  pu  jamais  constater  par 
nos  yeux  la  conformite  des  objels  et  des  sensations, 
que  des  personnes  endormies  affirmaient  percevoir  les 
yeux  fermes,  en  verlu  d'une  faculte  speciale  aetuel- 
lement  en  exercice.  J’ai  ecoute  une  description  anato- 
mique  qui  n’avait  assurement  aucune  ressemblance 
avec  celle  de  1’organe  que  le  sujel  disait  apercevoir 
clairement.  Cette  description  n’etail  qu’imaginaire  : le 
sujet  placaitdans  sa  poitrine  des  sensations  qui  nais- 
saient  dans  son  cerveau.  Croira  qui  voudra  que  I'etat 
de  sonmambulisme  permet  de  suivre  de  l’ceil  ce  qui 
se  passe  sur  les  places  d’une  grande  ville  tandis  que 
1'on  est  enferme  dans  un  apparlement;  que  I’on  pent 
meme  voir  en  partie  ce  qui  se  passe  dans  la  lune.  De 
pareilles  fables  ont  eu  cours  pendant  les  siicles  les 
plus  eclaires  et  souventauprdsdes  plus  grands  genies, 
comme  le  prouvent  plusieurs  histoires  accreditees 
par  saint  Augustin  lui-meme.  On  pent  repondre  a 
beaucoup  d'objections  avec  ce  fait , qui  est  consigne 
dans  les  Archives  du  magnetisme  animal : Une  dame 
aveugle  avait  le  don  de  voir  pendant  son  sommeil  tous 
les  objels  exlerieurs  avec  lesquels  elle  se  mettail  elle- 
meme  en  rapport  : si , dans  cet  etat , elle  visitail  son 
jardin , elie  ie  decrivait  parfaitemenl , s’exlasiant  sur 
les  beautes  de  la  nature  dont  elle  tracait  des  tableaux 
sublimes.  Mais  cette  dame  ayant,  par  la  suite,  re- 
couvre  la  vue  et  etant  a meme  de  comparer  entr’eux 
les  objels,  avoua  que  la  nature  qu’elle  voyait  etant 
aveugleetait  infiniment  plus  belle  et  plus  riche  qu’elle 
ne  le  paralt  encore  a nos  yeux.  11  est  ciair  que  le 
charme,  le  eoloris  que  1’imagination  exaltee  pretait 
ici  aux  objets , s’est  evanoui  aussilot  qu’ils  ont  pu  se 
peindre  reeilement  al’ceil,  et  les  hallucinations  de 
cette  malade  sont  restees  inapercues.  Les  catalepti- 
ques,  les  femmes  hysleriques , dont  le  prelude  des 
acces  n'esl  pas  sans  ressemblance  avec  certains  etats 
magneliques  provoques  adessein,  offrent  souvent 
les  hallucinations  visuelles  les  plus  bizarres  , et  dout 
nous  devons  au  moins  signaler  l’exislence. 

Nous  consacrons  quelques  lignes  Iignes  a l’etude 
des  hallucinations  de  la  vue  bien  observees  sur  des 
aveugles.  J’ai  constate,  par  I’autopsie  , l’alrophie  des 
deuxnerfsopliques  sur  un  aliene  qui  voyait  a sadroite, 
aupres  du  mur  de  sa  cellule  , des  dames  charmanles , 
auxquelles  il  adressait  tanlot  des  injures,  tanlot  des 
complimens  flatteurs.  Objecte-t-on  en  presence  de  ces 
sujets , qu’ils  sont  prives  de  la  faculte  visuelle  : Cela  est 
vrai , mais  non  pas  lorsqu’il  s’agit  de  considerer  cer- 
tains objets  : telle  est  leur  reponse.  Une  vieille  demoi- 
selle absolument  aveugle , que  ses  visions  exallaient 
beaucoup  , se  Ueballail  contre  un  essaim  de  spectres 
aeriens  qu’elle  comparail  a des  effigies  lmmaines , et 


A i 


HALLUCINATIONS, 


qui  formaient  un  nuage  epais  aulour  de  sa  personne. 
La  nuit  mdme , pour  ne  pas  apercevoir  ces  cruelles 
ombres,  elle  se  recouvrait  constamment  la  figure  d’un 
matelas.  M.  Esquirol  insisle  avec  fondement  sur  les 
exemples  d’halkicinalions  coincidant  avec  la  perte  du 
sens  auquel  les  malades  rapporLent  ce  qu’ils  sentent 
menlalement.  Ces  exemples  prouvent  en  effet,  sans 
replique,  que  l’exercice  d’un  sens  pent  elre  absolu- 
ment  nul,  et  que  ses  sensations  peuveht  survivre 
longlemps  encore  dans  le  syst^me  nerveux  central 
(Esquirol , Memolre  sur  les  hallucinations). 

Un  dernier  trait  achtive  de  caracteriser  les  halluci- 
nations de  la  vue.  Queiques  sujets  croient  plonger  du 
regard  dans  l’interieur  de  leur  poitrine , de  leur  ven- 
tre , de  leur  estomac,  et  jusque  dans  la  prol'ondeur 
des  lissus  solides.  En  parcourant  les  actes  de  1 inqui- 
silion , les  procedures  dirigees  conlre  les  prelendus 
possedes , on  y lit  des  details  qui  ne  laissent  aucun 
doute  a cet  egard.  Celui-ci , au  moment  ou  on  t’inter- 
roge,  ou  on  l’exorcise,  affirme  qu’il  voit  dans  son 
corps  un  quadrupede . une  boule  , un  reptile  , dont  il 
indique  la  couleur,  le  volume,  lalaille;  celui  la  ac- 
cuse le  demon  qui  s’est  ainsi  travesli , et  dont  il  n’est 
plus  mailre  de  se  debarrasser.  Des  fails  analogues  se 
presenlent  quclquefois  encore  au  sein  des  maisons 
d’alienes , el  je  range  parmi  les  visionnaires  lessom- 
nambules  qui  ont  la  pretention  de  voir  distinctement 
les  rameaux  arleriels  ou  nerveux  de  leur  mesentdre, 
des  ulcfires,  des  plaques  rouges  ou  vertes  dans  leur 
foie  , la  rate,  le  cerveau.  Que  si  ces  individus  jugent 
assez  bien  quelquefois  des  lesions  survenues  dans  leurs 
propres  lissus , c’est  le  toucher  et  non  la  vue  qui 
leur  procure  celte  sorte  de  discernement. 

Les  hallucinations  du  gout  se  confondent  avec  les 
illusions  de  meme  sens  , sur  lesquelles  nous  devons 
revenir  par  la  suite.  Les  hallucinations  de  l’odorat 
sont  frequentes  au  debut  de  loutes  les  folies  , et  sur- 
lout  dans  le  delire  parliel.  Les  malades  se  figurent 
que  Ton  medite  leur  perte  , accusent  l’odeur  de  I’ar- 
senic , de  l’ammoniaque  , les  odeurs  qu’ils  supoosent 
les  plus  pernicieuses , et  que  la  plupart  d entr’eux 
n’ont  certes  jamais  senties.  Les  sujets  qui  revent  le 
bonheur  et  la  plenitude  de  loutes  les  illusions  res- 
pirent  des  odeurs  suaves  , et  manquent  d’expressions 
pour  peindre  taut  de  delices.  Les  femmes  hysteriques, 
les  extatiques,  sont  habitues  aux  hallucinations  de  ce 
sens;  ce  qui  a fait  supposer  a plusieurs  personnages 
priviligies  que  la  Vierge  ou  quelque  bon  ange  venait 
d’embaumer  Pair  de  leur  apparlement.  Le  diable  , au 
contraire  , ne  manque  jamais  d’empesler  I’atmospbtire 
qu’i!  traverse,  ainsi  que  Paltestent  les  interrogators 
de  tous  les  sorciers  ! 

Les  hallucinations  du  toucher,  soil  interne,  soit 
externe , sont  plus  que  loutes  les  aulres-,  difficiles  a 
etudier  , leurs  caractfires  et  leurs  formes  olfrant  pen 
de  stabilile  et  se  confondant  souvent  avec  ceux  des 
nevralgies , avec  ceux  des  illusions  viscerales  : aussi 
celte  parlie  de  inon  travail  sera  sans  doute  Pobjet  de 
plus  d’une  critique. 

II  faut  rapporler  a un  vice  du  toucher  , classer  dans 
l'ordre  des  hallucinations  positives  , la  sensation  d’un 
froid  ou  d'une  chaleur  excessifs  dans  les  cheveux  , les 


yeux , aux  pieds  , aux  mains  , lorsque  la  main  d’un 
juge  exerce,  Papplication  d’un  thermom6lre  sensible, 
n’indique  rien  de  semblable.  Les  hypocondriaques 
sont , en  general , trfis-porles  a atlirer  l’atlenlion  sur 
ces  accidens , dont  ils  souffrent  beaucoup.  Il  en  est 
qui  trouvent  leur  peau  humide  , qui  se  sentent  bru- 
ler  , qui  eprouvent  des  fourmillemens , des  liraille- 
mens  , qui  sentent  des  animaux  dans  l’epaisseur  du 
derme , qui  vont  jusqu'a  indiquer  avec  leurdoigtle 
trajet  que  de  prelendus  insectes  parcoureut  sous  le 
cuir  chevelu,  sur  leur  figure  , sous  la  plante  des  pieds. 
Dans  queiques  cas,  la  douleur,  la  perception,  offrent 
un  caract^re  plus  soutenu.  Pendant  plusieurs  mois , 
l’entree  de  la  bouche , le  bout  du  nez;  le  pourlour 
de  l’ceil , sont  designes  comme  le  siege  d’une  sen- 
sation dont  personne  n’a  l’idee.  Dans  des  cas  sembla- 
bles , des  operations  ont  ete,  dit-on  , praliquees 
avec  succtis,  les  malades  s’etant  figure  que  l’on  avait 
fait  disparailre  une  mouclie,  un  grain  de  sable,  quel- 
que corps  etranger. 

Queiques  alienes  se  sentent  rapetisser  ou  grandir 
de  plusieurs  pieds  ; ce  dernier  phenom&ne  est  meme 
tres-frequentsur  les  paralytiques.  D’autres  se  sentent 
emporles  dans  Pair.  Un  jeune  homme  qui  a eprouve 
line  fois  cetle  sensation  en  plein  jour  , I’attribue  a 
l influence  d’une  potion  aimantee  qu’il  se  figure  avoir 
ete  melangee  avec  des  boissons.  Celle  hallucination  se 
manifesle  a chaque  crise  sur  beaucoup  d’extatiques , 
d’individus  endormisou  narcotises  qui  se  croient  sor- 
ciers. La  sensation  de  tournoiement  qui  nouspoursuit 
apres  un  long  exercice  circulaire,  l’esptice  de  balance- 
ment  imaginaire  qui  persisle  pendant  le  repos  , aprSs 
un  long  trajet  fait  a clieval , en  voiture  , en  bateau  , 
n’ont-ils  pas  quelque  rapport  avec  cerlaines  hallucina- 
tions du  toucher?  Baluz  affirme  que  des  femmes 
abominables,  seduiles  par  les  promesses  du  demon  , 
s’en  vont  la  nuit  avec  la  deesse  Diane  , et  beaucoup 
d’aulres  femmes  , emportees  en  Pair  sur  des  animaux, 
faisant  en  pen  d’heures  beaucoup  de  chemin.  Les 
sorciers  croient  alier  au  sabbat  sur  un  baton  , sur  un 
nuage , sur  un  bouc , sur  une  poute  noire,  sur  un 
chat,  sur  les  epaules  d’un  homme  velu  , arme  de  cor- 
nes.  Ils  percoivent  le  mouvement  du  transport , a ne 
pas  douter  de  sa  realite.  En  1552,  des  religieuses 
d’Allemagne  furenl  cruellement  vexees  par  le  malin 
esprit.  Ces  demoniaques  etaient  elevees  en  Pair  et  re- 
tombaient  sans  cesse.  Massceus  rapporte  qu’en  1591 
les  demons  commenc^rent  a posseder  un  monast^re: 
la  possession  , qui  debuta  par  Jeanne  Sotiere , dura 
plusieurs  annees.  Les  saintes  filles  couraient  par  les 
champsa  la  mani^re  des  cliiennes  , volaient  dans  Pair 
comme  des  oiseaux , prophelisaienl  les  choses  a venir. 
Des  prevenus  ont  confesse  devant  leurs  juges  que 
certains  jours  les  danses  du  sabbat  etaient  purement 
aeriennes  , et  que  le  gazon  n’elait  point  foule  par  la 
joyeuse  assemblee ! 

Des  alienes  proffirent  la  nuit  des  cris  percans  , af- 
firmant que  des  etres  invisibles  les  frappent  d’une 
mamiere  cruelle.  J’ai  parle  deja  d’un  monomaniaque 
qui  raconle  que  sa  lete  a ete  coupee,  qu'on  Iui  tord 
les  membres  , qu’on  lui  allonge  les  doigls.  Un  veteran 
se  sentait  chaque  soir  clouer  dans  une  bitire,  empor- 
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ter  sur  ties  bras  d’hommes,  par  une  voie  soulerraine, 
de  Charenton  a Vincennes  , ou  une  messe  des  morts 
lui  elait  chanlee  dans  la  chapelle  du  chateau  ; il  se 
sentait  ensuilerapporteret  deposer  dans  son  lit.  Plu- 
sieurs  possedes  avouent  a leurs  juges  que  Satan  les  a 
precipiles  contre  terre , les  a roues  de  coups  dans 
leur  cachot , pour  les  contraindre  a persister  dans  un 
sysleme  de  denegation  ; presque  lous  avouent  que  le 
diable  leur  a fait  an  sabbat  quelque  marque  sur  I’e- 
paule  , a l'ombilic  , au  bout  des  doigts  ; et  comme  ces 
infortunes  a la  manidre  de  beaucoup  de  lypemania- 
ques,  avaient  l’habitude  de  se  faire  a la  peau  des  egra- 
tignures,  des  ecorchnres,  ces  marques, qui  atleslaient 
encore  l’egarement  de  la  raison  , causaient  indubita- 
blement  leur  perle. 

Les  Hongrois  qui  voyaient  s'avancer  sur  eux,  dans 
l’obscurile  de  la  nuit,  Pombre  de  quelque  proche  nou- 
vellement  mis  en  terre , et  qui  senlaient  sucer  leur 
sang,  elaient  hallucines.  Personne  n’ignore  le  scan- 
dale  que  causa  en  pen  temps  en  Pologne  cette  espfice 
d’hallucination.  J’ai  observe  un  fait  analogue.  Une  re- 
ligiense  deja  agee  fait  senlinelle  une  partie  de  la  nuit, 
enfermee  dans  ses  rideaux  , qu'elle  secoue  cent  fois 
par  heure  pour  effrnyer  un  pretendu  vampire.  S'en- 
dort-elle,  cet  etre  atlame  s’empare  de  ses  mamelons, 
et  epuise  le  plus  pur  sang  qui  coule  dans  ses  veines. 
Tandis  qu’elle  veil  le  , elle  Papercoit  encore  sucer  le 
sang  et  la  vie  de  quelques  malheureux  enfans. 

Les  hallucinations  du  toucher  causent  encore  Per- 
reur  des  individus  qui  souffrent,  par  des  changemens 
atmospheriques  , dans  un  bras  , dans  une  jambe  qui 
ri’existent  plusdepuis  huil  ou  dix  ans.  Mais  les  pbe- 
nomSnes  non  moins  extraordinaires  que  nous  allons 
bienlot  passer  en  revue  peuvent  se  rapporter  ou  a 
des  hallucinations  ou  a des  illusions  cutanees  ou  vis- 
cerales. 

Des  individus  sentent  leur  tele  de  verre,  une  tele 
extraordinairement  lourde , une  tele  d’oiseau  , une 
tele  en  colon,  un  nez  long  de  plusieurs  aunes,  un 
Icorps  debeurre,  de  cire,  une  main  de  bo  s,qualre  ou 
cinq  bras  attaches  au  corps.  Les  uns  se  croient  me- 
tamorphoses en  cruche,  en  pot  a l ean  , en  lanterne; 
les  autres  en  cavale , en  bceuf,  en  chien  , le  plus 
grandnombre  en  loop.  L’on  assure  que  Van-Baerle,  se 
croyant  transforme  en  beurre,  refusail  des’approctier 
du  feu,  dans  la  crainte  de  se  liquefier,  et  que  cette 
idee  le  porta  aseprecipiter  dans  un  puits.  Unemalade 
a present  relablie , ne  voulail  pas  bouger  de  sa  place , 
sous  le  pretexle  qu’elle  ne  possedait  plus  de  corps. 
Nabuchodonosor  se  crut  si  bien  change  en  bceuf, 
:ju'il  s’echappa  de  son  palais  pour  vivre  dans  les  prai- 
ries au  milieu  des  b&tes  a cornes,  marchanta  quatre, 
dans  l’lierbehumide. Saint  Augustin  parledela  science 
jd’une  magicienne  qui  trouvail  !e  moyen  de  faire  avaler 
lux  voyageurs  une  espfice  de  philtre  narcotique  : ces 
nalheureux , se  croyant  transformes  en  betes  de 
iomme , allaient  se  placer  parmi  elles  , et  se  laissaient 
mposer  la  charge  comme  des  mulcts.  Mais  le  delire 
? les  cynanlhropes  et  des  lycanthropes  frappe  bien  da- 
'antage.  Ces  infortunes  abandonnent  leur  domicile 
tour  vivre  dans  le  cceur  des  for#ts , laissent  croitre 
Durs  ongles,  leur  barbe,  se  croient  converts  de  longs 


poils , armes  de  griffes,  de  dents  meurtriSres , et 
poussent  la  ferocite  jusqu'a  mutiler,  parfois  a tuer  et 
a devorer  de  malheureux  enfans.  II  en  est  qui  profe- 
rent  comme  des  aboiemens,  des  hurlemens,  dans  fob- 
scurile,  et  qui  courent  de  compagnie  avec  de  verila- 
bles  loups  , ou  du  moins  le  rapport  des  lemoins  se 
trouve  a cet  egard  d'accord  avec  les  aveux  de  quel- 
ques malades.  lei  le  choix  des  faits  seul  pent  embar- 
rasser  : quel  jour  I’etude  du  delire  ne  jelLe-t-elle  pas 
sur  les  prejuges  et  les  croyances  du  peuple  ! Par  arret 
du  parlement , en  date  du  mois  de  novembre  1598  , 
Roulet,  qui  avail  ete  condamne  a mort  par  le  lieute- 
nant-criminel  Airaut,  fut  envoyea  l’hdpital  de  Saint- 
Germain-des  Pres  , ou  il  parait  qu’a  cette  epoque  l’on 
enfermail  les  insenses.  Roulet  avait  ete  saisi  dans  la 
campagne  , ou  il  errait  a 1’aventure  , et  ou  l’on  venait 
de  relever  les  restes  d’un  enfant  a moilie  decharne. 
Cet  aliene  confessa  qu’il  avail  trente  ans,  qu'il  men- 
diait  son  pain,  qu’il  avait  I’habitude,  ainsi  que  son 
fr6re  et  son  cousin  , de  se  frotter  d’un  onguent  qu’il 
tenait  de  ses  parens  ; les  frictions  terminees,  ils  deve- 
naienl  loups.  Il  avait  tue  et  commence  a depecer , 
ainsi  que  l’alleslaient  sa  figure  et  ses  mains  sanglantes, 
le  jeune  gareon  dont  on  voyait  le  cadavre.  Ce  n’etait 
pas  la  premiere  fois  qu’il  cherehait  a se  repailrede 
semblables  vielimes.  Son  frfire  et  son  cousin  s etaient 
joints  a lui  pour  devorer  le  dernier  enfant ; mais  celui- 
ci  avait  cesse  de  vivre  quand  ces  deux  autres  lycan- 
thropes etaient  accourus  sur  le  terrain.  Les  paysans 
attestaient  qu'ils  avaient  vu  deux  loups  s'enfuir  parmi 
les  genets  , et  que  Roulet,  qu'ils  avaient  saisi  sous  la 
forme  humaine , leur  avail  paru  d’abord  sous  celle 
d’un  loup  (Delancre). 

Un  veteran  de  1’empiresent  courir  sous  sa  chemise 
un  rat  enorme,  do.it  les  mouvemens  excitent  sa  eo- 
lere.  Vingt  fois  par  jour  cette  officier  porte avec  pre- 
cipitation la  main  sur  son  ventre  ou  sur  ses  cuisses  , 
et  s’ecrie  : Je  le  liens,  il  est  enfm  pris  ; passant  sa  vie 
a oter  et  a remellre  ses  vetemens.  Au  debut  du  de- 
lire , une  jeune  femme  se  figure  que  des  guepes  , des 
araignees  , des  ecrevisses,  parcourent  sa  poilrine  ; et 
cette  sensation,  que  la  vue  corrige  cependant  pour 
quelques  secondes  , la  glace  d etfroi.  Berbiguier , qui 
a consacre  trois  volumes  a la  peinture  de  ses  nom- 
breuses  hallucinations  , croyait  la  nuit  saisir  soils 
son  linge  des  legions  de  farfadets,  qu’il  fixait  a ses 
matelas  avec  des  milliers  d’epingles.  Une  jeune  an- 
glaise,  remarquable  par  le  charme  da  sa  conversation 
et  de  son  esprit  , s’ecriait  tout  a coup  , apr6s  une 
narration  d’interet  : C’est  pourtanl  un  corps  mort 
que  vous  avez  sous  les  yeux  ; je  suis  morte  depuis 
longtemps;  la  putrefaction  vasansdoute  consominer 
enfin  ce  cadavre  , prive  de  sensibilite  et  de  vie. 

Les  illusions  de  la  sensibilite  cutanee  encouragent 
quelques  actes  de  violence  que  le  sentiment  de  la  dou- 
leur  eut  peut-etre  prevenus.  Un  artilleur  se  porte 
dans  1’abdomen  un  premier  coup  de  couteau  qui  lui 
cause  une  sensation  agreable  : cette  tentative  de  sui- 
cide est  suiviede  plusieurs  autres,  et  toujoursc’eslaux 
instrumens  tranclians  que  ce  malheurenx  donne  la  pre- 
ference. L’esp6ce  d’acharnemenlque  mettentles  alie- 
nesa  s’ecorcher  la  peau  jusqu’au  sang  , a ronger  leur 


43 


HALLUCINATIONS. 


propre  chair , a creuser , a un  pouce  de  profondeur , 
leurs  tissus  , au  pli  dn  bras , sur  le  trajet  d’une  artfire 
voluminease  , au-devant  du  cou,  dans  I’espoir  de 
provoquer  une  hemorrhagie  mortelle  , employant  a 
ces  eflroyabtes  dissections  un  caillou  tranchant,  un 
clou,  un  morceau  de  verre,  prouve  suITisamment 
que  tous  ces  malades  ne  jugent  pas  les  impressions  a 
notre  mnniere ; et  c'est  aussi  ce  que  plusietirs  ne 
manquent  pas  de  confesser.  Chaque  jour  l'on  surprend 
des  ligatures  que  les  femmes  lypemaniaques  appli- 
quent  sur  le  mamelon  du  sein , sur  les  doigts  de  pied  ; 
des  ligatures  que  des  maniaques  serrent  fortement 
autour  de  la  verge  , des  testicules  : la  tumefaction  , 
souvent  la  chaleur  de  toutes  ces  parlies,  fait  suppo- 
ser  une  douleur  qui , en  realite , est  remplacee  par 
une  tout  aulre  sensation  , dont  nous  n’avons  meme 
pas  exaclement  l’idee.  Ouelque  chose  d'analogue  se 
passe  pendant  la  chaleur  d’une  balailie  : ce  n’est  sou- 
vent  qu’a  la  fin  de  Taction  que  les  blessures  commen- 
cent  a devenir  cuisanles.  Ces  remarques  nous  condui- 
sent  a retracer  des  aberrations  de  la  sensibilite  qui 
causent  moins  d’elonnement  lorsqu’on  s’est,  comme 
nous  , graduellement  prepare  a leur  etude.  Les  parti- 
sans des  verges , des  fouels  armes  de  pointes , tels  que 
les  employaient  ces  bandes  de  flagellans  qui  donn&rent 
au  monde  un  spectacle  si  inou'i  dans  le  treizif'me  et  le 
quatorzi^me  si£cle,  ne  manquent  pas  d’insisler  sur  le 
merite  de  semblables  douleurs  , que  Ton  s’impose 
volontairement  en  esprit  de  penitence  : mais  il  n’en 
est  pas  moins  demonlreque , pour  certains  individus  , 
1’habitude  du  fouet  est  la  source  des  plus  cyniques 
jouissances.  Les  coups  sur  les  fesses  , observe  I’abbe 
Boileau,  dans  son  Histoire  des  flagellar.s , poussent 
des  impressions  au  cerveau  , y peignent  de  vives  ima- 
ges de  plaisirs  defendus  , qui  fascinent  Tesprit  et  re- 
duisent  la  chastele  aux  abois.  Les  orties  , les  pointes 
acerees  , des  laniSres  de  cuir  macerees  dans  le  vi- 
naigre  , deviennent , pour  des  miserables , des  inslru- 
mens  de  plaisir.  Coelius-Rhodoginus  parle  d'u:i  liomme 
d’une  lascivele  brutale,  qui  se  faisait  cingler  des  coups 
de  fouet  jusqu’au  sang,  et  qui  savourait  avec  la 
meme  fureur  le  charme  de  l’amour  et  des  coups. 
Brunsfeld  , Meibonius,  consignenl  beaucoup  d’exem- 
ples  de  semblables  illusions  du  toucher.  Mais  des  mira- 
cles non  moins  incroyables  eclatent  aupriis  de  la 
tombe  du  diacre  Paris.  Dans  leur  elat  d’exallation , 
une  foule  de  fanaliques  se  font  appliquer  sur  le  venire, 
sur  Testomac,  des  coups  de  paves,  des  coups  de  barre 
de  fer,  qu’ilssavourenl  aveedelices,  se  plaignent  uni- 
quement  du  petit  nombre  et  de  la  faiblesse  des  coups 
qu’on  leur  applique.  Carre  de  Montgeron  applique 
lui-meme  sur  la  region  epigastrique  de  Jeanne  Mouler 
soixanle  coups  d’un  chenet  en  fer  du  poids  de  pr6s  de 
trente  livres.  Cette  femme,  trouvant  ces  coups  Irop 
faibles  , s’en  fait  administrer  lout  de  suite  cent  aulres 
parurt  hommedoue  d’une  force  alhlelique.  Le  chenet 
portait  avec  tant  de  violence , qu'il  semblait  peneirer 
jusqu’au  dos  , et  devoir  ecraser  tous  les  viscSres.  Ce- 
pendant  Mouler  s’ecriait  avec  un  air  de  contenlement 
peint  sur  sa  figure  : Ah  ! que  cela  est  bon  ! que  cela 
me  fait  de  bienl  courage,  mon  fr£re,  redoublez  encore 
de  forces,  si  vous  le  pouvez.  Dans  l’exercice  de  la 


planche,  les  convulsionnaires  elant  etendues  sur  le 
dos,  tine  planche  qu’on  appliquail  sur  le  corps  etait 
aussilot  couverte  d’autant  d'individus  qu’elle  en  pou- 
vait  recevoir.  Dans  Texercice  du  caillou,  la  convul 
sionnaire  reposanl  sur  le  plancher  , la  figure  en  Pair, 
un  frere  place  a genoux  auprfis  d’elle  prenait  un  cail- 
lou du  poids  de  vingt-deux  livres  , et  lui  en  dechar- 
geait  pour  Tordinaire  cent  coups  sur  le  sein  ; a 
chaque  coup  la  chambre  etait  ebranlee,  le  plancher 
tremblait,  et  les  spectaleurs  ne  pouvaient  s’empecher 
de  fremir  en  entendant  ce  bruit  epouvantable.  Un 
grand  physicien  de  Tepoque  voulant  s’assurer  par 
lui-meme  que  Ton  ne  se  joue  pas  de  sa  bonne  foi , 
epuise  ses  forces  a frapper  sur  le  venire  d'une  femme 
qui  rit  de  ses  efforts,  et  qui  n’en  retire  que  du  bicn. 
Dans  une  epreuve  d’un  aulre  genre,  une  malade  ayant 
supporte  le  contact  du  feu  , se  met  en  arc , au  milieu 
de  la  chambre,  les  reins  appuyessur  Textremite  d'un 
baton  poinlu  , plus  gros  que  le  bras,  et  une  pierre 
du  poids  de  cinquanle  livres  , alternalivement  soule- 
vee  et  abandonnee  a elle-meme , au  bout  d’une  corde 
que  soutient  une  poulie  atlachee  au  plafond,  sert, 
comme  un  belier,  a luibaltre  1’abdomen,  landis  qu’elle 
s’ecrie  sans  cesse  : Plus  fort  I plus  fort!  (Carre  de 
Montgeron,  Sur  les  miracles,  etc.  , t.  u , p.  49-50). 

Les  hallucinations  et  les  illusions  de  la  sensibilite 
interne,  de  la  sensibilite  viscerale,  affectenldes  formes 
tenement  variees,  qu’il  est  presque  impossible  d’en 
donner  une  idee  exacle.  Acelteclasse  de  phenomfines 
appartiennent  a peu  pres  toutes  les  sensations  vagues 
qui  sont  familiOresaux  sujels  hysteriques  et  hypocon- 
driaques,  qui  se  sentent  le  pharynx  comme  crispe 
par  des  vapeurs  acres,  par  des  vapeurs  acides,  par 
des  cantharides,  qui  croient  avoir  du  feu  dans  la  bou- 
clie , etc.  J’ai  vu  un  malade  qui  senlait  toutes  ses 
chairs  gangrenees  , et  qui  pretendait  qu’il  lombait  en 
putrefaction;  un  aulre  sent  un  fer  cylindrique  et 
rougi  jusqu’au  blanc,  au  centre  de  tous  ses  os  longs  ; 
un  troisifime  soutient  qu’il  n’a  pas  une  goutle  de  sang 
dans  les  veines.  La  mobilite  , Tinstabilite  de  ces  acci- 
dens  demontre  sans  replique  la  mobilite  des  lesions 
qui  se  succfident  au  sein  du  systOme  nerveux,  dans 
certains  etals  palhologiques. 

Quelques  maladesassignent  inlerieuremenl  unsiege 
fixe,  un  caraclere  determine,  aux  sensations  dont 
ils  demandent  a etre  debarrasses.  Tel  hallucine  sent 
1’encephale  transforme  en  une  masse  de  glace;  un 
autre  affirme  qu’il  est  petrifie  , un  autre  le  compare 
a une  vessie  a moitie  remplie  d’eau  , el  le  sent  a toule 
minute  vaciller  dans  sa  boite  osseuse;  B.  se  figure 
qu’une  colonne  de  mercure  ou  de  plomb  traverse 
lentement,  et  par  un  mouvement  progressif,  la  sub- 
stance du  cerveau;  R.  sent  une  colonne  d’air  qui 
entre  par  une  oreille , traverse  la  masse  encephalique 
pour  sortir  avec  bruit  par  Toreiile  du  cote  oppose;  G. 
sent  appliquer  sur  le  trajet  de  la  grande  faux  cere- 
brale  de  violens  coups  de  marleau  ; B.  reproche  a son 
p6re  de  lui  avoir  introduit  une  couleuvre  dans  l’inle- 
rieur  de  la  tete  : ce  monomaniaque  croit  encore  que 
Ton  remplace  quelquefois  sa  tete  par  une  tete  de  che- 
val , et  dans  les  momens  ou  cetle  illusion  le  poursuit, 
il  ne  songe  qu’a  repandre  le  sang. 
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Les  poumons,  lecceur,  fixent  principalement  1’at- 
tenlion  de  quelques  sujets  qui  se  croient  atleints  d’une 
hypertrophie,  d une  dilatation  ventrieiilaire , d’une 
phthisie  au  dernier  degre,  que  I’exploration  la  plus 
attentive  demontre  le  peu  de  fondement  de  ces  pre- 
tendues  lesions ; les  possedes  affirinent  que  le  dia- 
b!e  leur  pince  , leur  dechire  , leur  pique  le  cceur.  Un 
homme  doue , du  resle , de  I'esprit  le  plus  fin,  sou- 
tient  serieusement  qu’il  ne  poss6de  plus  de  cceur  , ou 
bien  que  le  volume  de  cet  organe  , dont  il  ne  percoit 
plus  les  baltemens,  est  a present  tenement  reduit 
qu’il  n’en  faut  pas  lenir  le  moindre  compte.  Un  ancien 
aide-de-camp,  dont  la  vie  a ete  traversee  par  toules 
sortes  d’orages,  est  depuis  longtemps  domine  par  des 
idees  fixes  qui  se  rapportent  a la  politique.  Des  hallu- 
cinations de  tous  les  sens  et  principaux  viscSres  con- 
Iribueul  a l’exaltation  du  delire.  Ce  inilitaire.  suc- 
combanlapr6s  quelques  jours  dedyspnee  a un  enorme 
anevrysme  de  1’aorte,  s’ecrie  avec  indignation  : Les 
miserables ! ils  me  minent  dans  la  poitrine;  je  suis 
perdu  sans  relour:  vos  soins  ne  peuvent  me  sauver 
de  celtecruelle  et  derniere  atteinte.  Les  hysteriques 
sentent  une  sphere,  une  barre  qui  traverse  tantot 
le  mediaslin  anterieur,  tantot  le  mediastin  posLerieur, 
et  qui  rend  la  suffocation  imminente  : et  c’est  surlout 
lorsque  ce  pretendu  corps  fait  sentir  son  action  vers 
1’entree  des  voies  aeriennes  que  les  cris  de  douleur  et 
les  convulsions  redoublent.  Une  dame  pretend  que 
l’airqui  est  dans  sa  poitrine  est  charge  d’une  poudre 
sublile;  une  autre  le  trouve  charge  d’une  vapeur  mal- 
faisanle,  et  pendant  des  heures  entires  elle  fait  des 
efforts  penibles  pour  expulser  tout  le  gaz  contenu 
dans  ses  poumons.  Les  demonomaniaques  sentent  le 
diable  dans  la  region  precordiale,  au-dessous  du  ster- 
num, sous  la  forme  d’un  bourdon , d’un  quadruple, 
d’un  serpent. 

La  sensibilite  du  foie  est  souvent  lesee  dans  l’hypo- 
condrie ; cependant  la  plupart  des  hypocondriaques 
ne  designent  pas  d’une  manure  positive  la  region  he- 
palique  comme  un  foyer  exclusif  d’impressions  ma- 
ladives.  Je  connais  un  homme  qui  porle  au  sourcil 
la  trace  d’une  profonde  blessure  , etqui  dit  avoir  dans 
le  foie  un  pave  du  poids  de  vingt  livres  : celte  illusion 
survit  a l'abolition  de  presque  toutes  les  faculles  in- 
tellecluelles;  mais  l’eslomac,  les  diverses  portions  du 
canal  alimentaire , les  organes  de  la  generation  , la 
cavile  peritoneale,  sont  aulant  de  sources  ou  i’imagi- 
nalion  rapporte,  ou  croit  puiser  les  sensations  les 
plus  bizarres.  J ai  emprunte  a une  dame  soignee  par 
Pinel  unexemple  concluant  d’hallucination  vocale.  La 
meine  maiade  exprime  parfaitemenl  des  sensalions 
difficiles  a peindre  , et  dont  le  point  de  depart  lui  pa- 
raitetre  dans  la  region  sous-diaphragmutique  : « C’est, 
dit  celte  hallucinee,  comme  si  dans  mon  ventre  etait 
place  un  ressort  auquel  tinssent  tous  les  filamens , 
toutes  les  fibres  de  ma  poitrine  , de  mon  dos,  de  mes 
reins,  de  mes  jambes , et  qu’une  certaine  secousse 
ferait  tout  mouvoir  a la  I'ois  ; le  principe  de  tous  mes 
maux  est  dans  mon  ventre  ; il  est  tenement  sensible, 
que  peine,  douleur,  plaisir  , en  un  mot,  toule  es* 
p6ce  d'affeclions  morales , ont  la  leur  principe.  Un 
simple  regard  desobligeant  me  blesse  dans  cette  partie 


i7 

si  sensiblement,  que  toute  la  machine  en  est  ebranlee : 
au  meme  instant,  chaleur  dans  le  dos  , sueursaux 
aisselles , tremblemens , etc. ; je  pense  par  le  ventre, 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  » C’est  ainsi  que  1’on  se 
fait  illusion  en  rapporlanta  la  region  epigastrique,  a 
la  region  precordiale  , l'impression  de  la  joie  , de  l’a- 
mour  , de  la  crainte  , qui  existe  dans  I’encephale. 
Dans  la  pseudorexie,  ou  fausse  faim  , des  alimens 
dontl’estomac  est  surcharge  n’apaisent  point  la  sen- 
sation d’un  nouveau  besoin  de  nourriture.  C’est  I’es- 
tomac  que  les  monomaniaques  envisagent  comme  le 
foyer  des  plus  incomprehensibles  douleurs.  Les  posse- 
des accusent  souvent  dans  cet  organe  la  sensation 
d’une  chaleur  devorante , qu’i's  allribuent  a un  in- 
cendie  interieur,  etqui  menace  de  consumer  le  corps 
entier  , a moins  qu’on  ne  leur  permelle  de  vivre  dans 
une  cuve  d’eau  froide.  LY*¥  sent  la  damme  sorlir  par 
sa  bouche  comme  une  vapeur  de  souffre  embrase; 
une  damme  analogue  se  repand  de  l’estomac  dans  les 
arteres  , dans  les  veines  , c’est  le  demon  qui  preside 
a ce  supplice  , qui  se  termine  par  un  suicide.  Une 
maiade  croit  avoir  un  crapaud  dans  1’estomac,  une 
autre  considfire  ce  viscSre  comme  un  reservoir  d’e- 
Ieclricile  qu’elle  pent  lancer  au  loin  sous  forme  d’ef- 
fluve;  G***  croit  avoir  le  soleil  dans  l’estomac  , ou 
un  autre  aliene  ressent  le  diable  sous  la  forme  d’un 
chat.  Boguel  cite  egalement  une  femme  qui  avait  dans 
I’eslomac  deux  demons  affectant  la  forme  d’un  chat  et 
d’une  limace.  Ces  sensations  s’observent  quelquefois 
snr  des  individus  dont  I’eslomac  est  le  siege  de  quel- 
que  produit  accidentel  ou  de  quelque  phlegmasie 
chronique  5 des  sensations  gastriques,  que  les  lype- 
maniaques  attribuent  souvent  a la  presence  d’un 
poison  corrosif,  leur  persuadent  que  leur  eslomac 
est  troue,  et  qu’il  y a du  danger  a y introduire  des 
alimens.  U11  garde  municipal  fait  tous  ses  efforts  pour 
provoquer  le  vomissement;  il  sent  vers  la  region 
epigastrique  d’affreuses  coliques  qu’il  attribue  a la 
nature  du  lait,  du  potage  qu’on  lui  sert;  les  md- 
mes  scenes  se  renouvellent  a chaque  instant  de  la 
journee. 

Dans  les  portions  inferieures  du  canal  alimentaire 
les  sensations maladives  sont  di versement  appreciees, 
suivant  les  dispositions  individuelles.  T**+  eprouve 
de  la  constipation  , et  il  pense  que  son  intestin  est 
oblitere  par  un  corps  elranger  qu'il  palpeavec  la  main. 
Une  demoiselle  presenle  une  tympanite  qui  se  mani- 
feste  plusieurs  fois  chaque  vingt-quatre  heures  : cet 
accident,  dit-ede,  est  determine  par  un  amas  d’hu* 
meurs  qui  occasionnera  une  rupture  inevitable  : un 
hypocondriaque  accuse  d’abord  un  peu  de  prurit 
dans  le  rectum;  bientot  il  soutient  qu'il  a une  arai- 
gneedans  le  fondement.  Un  lieutenant  se  plaint  d'avoir 
ete  lie,  garrotte  el  livre  un  grand  nombre  de  fois,  en 
presence  d'amis  respectables,  a un  homme  perdu  de 
debauche  : l’on  agit  aussi  sur  ses  inteslins  par-  le 
moyen  de  1’electricite  , et  I on  cherche  a retrecir  ses 
boyaux.  Les  plus  anciens  auteurs  nous  ont  transmis 
1‘histoire  d’individus  qui  pretendaient  avoir  des  sei> 
pens  dans  le  ventre,  et  qui  l'urent  gueris  lorsqu’on 
leur  montra.  apr^s  une  abondante  purgation  un  rep-, 
tile  parmi  les  matures  qu’ils  avaienl  evacuees. 
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Les  femmes  n’osent  pas  toutes  exprimer  les  halluci- 
nations qui  se  rapportent  aux  organes  genitaux,  les 
erreurs  dejugement  que  la  sensibilile  excessive  de  ces 
parlies  fait  nailre  el  imprime  dans  I’imaginalion.  II 
ni’est  demontre  , par  la  pratique  journalifire  des  ela- 
blissemens  d’alienes  , que  le  sexe  exerce  Pinfluence 
la  plus  decisive sur  >a  nature deshallucinalions  et  des 
autres  idees  delirantes.  Saint  Francois  de  Sales  rap- 
porle  dans  sesletLres  un  fait  reproduit  par  les  demo- 
nographes.  Une  parente  de  ce  saint  se  figure  , pendant 
le  veuvage,  elre  enceinte,  el  senlir  son  enfant  remuer 
dans  son  seirt.  Celle  veuve  , qui  etait  sous  tons  les  au- 
tres rapports  , fort  raisonnable,  sepritun  soiracrier 
comme  une  femme  qui  accouche,  el  passa  lanuit  tout 
entire  dans  la  plus  complete  illusion.  Je  connais  une 
femme  encore  jeune  qui  a renouvele  plus  de  vingt 
fois  a ma  conuaissance  la  scene  menlionnee  par  Fran- 
cois de  Sales  , el  qui  est  si  bien  convaincue  qu'elle 
n’a  pas  ete  dupe  d’une  illusion  , et  qu’a  la  faveur  de 
l’obscurile  ses  enfans  lui  out  ete  ravis  , qu’a  la  suite 
de  chaque  pretendue  couclie  pile  reste  dans  son  lit, 
s’imposant  un  regime  alimentaire  severe,  et  toutes 
les  autres  precautions  qui  soul  de  rigueur  apr6s 
PenfanlemenU  J’ai  vu  plusieurs  femmes  tres-agees 
soulenir  qu’elles  soul  sur  le  point  d’accoucher.  Gal!  a 
connu  un  homme  qui  croyait  elre  dans  l'elat  de  gros- 
sesse.  Madame  A.***  , pendant  une  grossesse  , croit 
avoir  un  serpent  dans  Pulerus.  Au  moment  de  1’enfan- 
tement,  cetle  femme  eprouve  une  frayeur  morlelle  , 
retienl  l’enfant  dans  son  sein,  s’atlendant  a voir  sor- 
tir  un  paquet  de  reptiles  par  le  vagin.  Cette  illusion, 
qui  persiste  quelque  temps  apr6s  la  delivrance , s'est 
enSn  dissipee.  Beaucoupdes  femmes  aflirment  qu’on 
les  bride  au  museau  de  tanche  , qu’on  y porte  des 
fluides  propres  a eleclriser,  etc.  Les  ovaires  sont 
aussi  le  siege  de  sensations  dont  les  femmes  ne  se 
rendenl  que  difficilement  comple. 

Ce  que  I’on  rapporle  des  incubes  a pris  naissance 
dans  les  illusions  du  sommeil  , et  a semble  confirme 
par  les  confessions  d’une  multitude  de  malheureuses 
que  les  tribnnaux  el  PinquisilionsesontdispuLerhon- 
neur  de  livrer  aux  flammes. 

Boguet,  dans  son  Discours  des  Sorclers / relrace, 
avec  une  conviction  qui  le  rend  impitoyable  , des 
aveux  Irop  funnels  pour  laisser  penetrer  a l’ame 
du  juge  l’ombre  du  doule.  Jacquema  Saget  avoue 
qu’elle  a eu  commerce  avec  le  diable  ; qu'il  etait  alors 
sous  la  forme  d’un  moulon  , portant  des  cornes  ; que 
son  penis  etait  long  comme  le  doigt  et  froid  comme 
glace.  F.  Secrelain  a recu  les  faveurs  du  diable  sous 
la  forme  d’une  poule  , d’un  chat,  d’un  chien  : elle 
seulait  pendant  le  coil  un  feu  brulant  dans  l’eslomac. 
Th,  Saget  confesse  que  le  diable  l’a  connue  charnelle- 
nierd  ; que  les  caresses  de  Satan  , qui  etait  noir  et  sous 
forme  fcumaine,  lui  out  cause  autant  de  fatigues  que 
le  travail  de  l’enfantement.  Saint  Bernard  exorcisa 
publiquemenl  dans  la  cathedrale  de  Nantes  , en  pre- 
sence d’une  foule  immense  et  de  plusieurs  saints 
eveques  , les  cierges  elant  eteinls,  un  demon  lascif, 
qui  jouissait  d’une  jeune  femme  jusquedans  le  lit  con- 
jugal : ce  commerce  durait  depuis  six  ans  : et  le 
inari  , pour  ne  pas  partageravee  le  diable  une  femme 


qui  lui  avaitappnrtenu  , avail  fini  par  se  tenir  a l’e- 
cart.  Lebailli  de  Brecy  condamna  a mortla  femmeMin- 
guet , qui , enlr’autres  aveux  , confessa  qu’elle  s’etait 
unie  au  diable  en  plein  sabbat , sous  les  yeux  de  son 
mari : le  penis  du  demon  ressemble  a celui  du  cheval  ; 
il  est  froid,  la  semence  froide  : elle  se  senlit  brulee 
lorsque  l’union  cessa  (Delancre).  Les  inquisiteurs  de 
Sardaigne  livrerent aux  flammes  une  jeune  fille  qui  ser- 
vait  d’epouse  a Satan,  el  qui  fut  convaincue  jusqu’a  la 
mort  quecet  amant  la  sauverait  du  bueher.  Plusieurs 
sorcifires  sont  poursuivies  par  Ieurs  hallucinations 
jusque  dans  leurs  cachots  , et , au  tribunal  meme  de 
la  penitence  , des  devotes  monlraient  a leur  confes- 
seur  des  diables  qui  se  disposaient  a leur  prodiguer 
de  nouveau  leurs  degoulantes  faveurs. 

L’illusion  de  quelques  hommes  a contribue  a accre- 
diter  les  hisloires  de  suceubes.  Le  diable  prend  la 
forme  d’une  femme  seduisanle,  et  livre  ses  cliarmes 
a des  hommes  qui  lui  sont  vendus.  Sprenger  a vu  un 
malheureux  qui , meme  aupr6s  de  sa  femme , se 
croyait  uni  a un  diable  succube , qtie  personae  autre 
que  lui  ne  pouvait  apercevoir,  et  qui , en  presence 
de  tout  le  monde,  executait  les  mouvemens  du  coit  : 
Petal  des  organes  genilaux  prouvait  que  l’illusion 
etait  complete.  L’inquisition  a fait  mourir  des  indivi- 
dus  qui  se  disaient  unis  conjngalement  depuis  qua- 
rante,  cinquanle  ans  , avec  des  suceubes  (Pic  de  la 
Mirandole).  Plusieurs  alienes  se  plaignent,  le  matin, 
d’etre  epuises  par  des  femmes  abominables  qui  vien- 
nent  la  nuit  pirtager  leur  lit  el  provoquer  des  pertes 
irreparables.  J’ai  expose  , a Particle  Cauchemar  , les 
sympldmes  de  cetle  maladie  , et  demontre  qu’ils  con- 
stituent autant  d hallucinalions  ou  d’illusions  du  tou- 
cher interne  et  exlerne.  Les  sensations  attributes 
aux  incubes  et  aux  suceubes  presenlent,  avec  le 
cauchemar,  cetle  analogie,  qu’elles  eclatent  surtout 
pendant  le  sommeil,  l’ivresse , le  narcotisme.  D’an- 
ciens  auteurs  nomment  indifferemment  les  esprits 
nocturnes  , incube  et  cauchemar. 

Les  illusions  de  la  vue  , de  l’ouie , du  gout , de  l’o- 
dorat , reclament  maintenant  noire  altenlion.  Ces 
illusions,  comme  nous  l’avons  dejaetabli,  supposent 
une  action  des  agens  exterieurs  sur  le  syslfime  ner- 
veux  , qui  est  lese , et  qui  consequemment  porte  , des 
meraes  cboses,  des  jugemens  tout  autres  que  par  le 
passe.  II  ne  faut  pas  confondre  ces  illusions  maladives 
avec  des  jugemens  qui  ne  sont  faux  que  d’une  ma- 
nitre  absolue  , et  que  , dans  Petal  de  saute  , tout  le 
monde  porte  necessairement  dans  des  circonstances 
determiners;  jugemens  qui  s’expliquenl  par  la  situa- 
tion relative  acLuelle  des  organes  des  sens  el  des  ob- 
jets  qui  les  impressionnent  au  dehors.  Dans  l’eloigne- 
ment , iesclocherspenchenl  sur  nous  , deux  parall&les 
convergent  el  se  louchent,  une  surface  plane  s’elfive 
comme  pour  former  unecolline;  la  lune  a Pborizon 
nous  parait  immense  et  fort  eloignee  de  nous  , petite 
et  peu  elevee  lorsqu’elle  se  trouve  sur  notre  tete  ; la 
lune  fuit  derrifire  les  nuages  qui  semblent  lVffleurer, 
elle  semble  nous  poursuivre  par  derri6re  lorsque  nous 
courons  ; les  arbres  , les  maisons  paraissent  s’avancer 
au-devant  du  navire  qui  rentre  dans  le  port ; la  cam- 
pagne  semble  fair  avec  la  rive , lorsque  l’on  gagne  le 
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large  sur  un  bateau;  1111  baton  qui  plonche  dans  l'eau 
parait  brise  et  raccourci,  elc.  La  physique  donne 
('explication  de  ces  phenomfines  . landis  qu’au  dehors 
rien  ne  juslifie  les  illusions  de  la  sensibilile. 

II  esl  tine  illusion  de  la  vue  frequente  dans  certains 
elats  maladifs,  el  que  lout  le  monde  a pu  eprouver  : 
aprfis.  avoir  decrit  pendaril  qtielques  secondes  des 
rnouveinens  circulaires  , le  parquet,  les  arbres  , se 
balancent,  les  meubles  lournent  ou  s’inclinent.  Les 
animaux  allaches  a ties  maneges  circulaires  eprou  vent 
les  niemes  accidens  , qui  disparaissent  lorsque  Ton 
couvre  leursyeux.  Quelques  febricitans  voient  leurs 
(traps  rouges  commedu  feu  , prennenl  pour  des  mou- 
clies  colorees  ses  plus  vifs  reflets  les  atomes  de  pous- 
sifire  qui  flottenl  dans  l'air  atmospherique.  Une  settle 
ligne  d’ecriture  .parait  double , triple,  jaune  lors- 
qu’elle  est  noire.  La  face  d un  iudividu  peul  se  repe- 
ter jusqu’a  six  ou  sept  fois  en  representant  des  images 
qui  s’encadrent  et  s’elfivent  par  nuances accidenlelles 
I'une  derrifire  I'aulre.  Une  jeune  fille  hysterique  riait 
aux  eclats  aprfis  ses  accfis  convulsifs  , en  voyant  tout 
le  monde  la  tele  en  bas  et  les  pieds  en  Pair.  Les  yeux 
sonl-ils  clos  , ces  sensations  n'ont  plus  lieu.  Theodoric 
ayanl  fait  perir  le  senateur  Symmaque  dans  les  pri- 
sons de  Ravenne,  fut  poursuivi  par  le  repenlir  de 
cetle  mauvaise  action  : un  jour  que  Ton  servit  un 
brochel  sursa  table  , ce  prince  crut  reconnaitre  dans 
la  letedece  poisson  la  figure  irritee  de  Symmaque. 
Les  illusions  de.  la  vue  en  imposent  aux  alienes  de  la 
manure  la  plus  grossifire,  leur  persuadent  que  leurs 
proches  sont  ressuscites , qu’il  se  livre  des  combats 
dans  les  nuages,  que  les  animaux  domesliquessubissmt 
des  Iransformatiotis  , que  les  hommes  se  travestissent 
en  femmes,  les  femmes  en  hommes,  que  le  volume  des 
objets  augmente  ou  diminue,  que  la  hauteur  d’un  edi- 
fice , la  profondeur  d’un  fleuve  n’esl  plus  la  meme,  etc. 
MmeS¥¥¥  a perdu  sa  fille  ilyadouzeansjunjourqu’une 
jeune  alienee  , pale  el  rachitique , est  placee  dans  le 
dortoir  de  celte  dame  , elle  reconnait  tout  a coup  la 
figure  de  son  enfant  : la  deformation  de  la  taille  s’ex- 
plique  par  la  compression  que  le  cadavre  a du  subir 
dans  une  bifire  trop  etroite;  la  paleur  n’est  que  trop 
naturelle  aprfis  une  maladie  longue  et  le  sejour  que 
sa  malheureuse  fille  a fait  dans  la  terre  : madame 
S¥¥¥  s’attache  comme  une  ombre  aux  pas  de  celte  alie- 
nee, qu’elle  accable  des  plus  tendres  caresses,  des 
soins  les  plus  obsequieux.  Une  dame  ecrit  a son  mari 
qu'elle  a retrouve  a Charenton  cinq  ou  six  individus 
que  1’on  croyait  mortsdepuis  longtemps;  un  jour  elle 
s’obstine  a lui  montrer  lous  ces  persorinages , qui 
portent  maintenant  de  nouveaux  noms.  C¥¥¥  recon- 
nait dans  son  entourage  les  principaux  acteurs  de 
noire  premifire revolution;  dans  la  violence  du  delire, 
il  adresse  a l'un  des  injures,  a l’autre  des  louanges 
llatteuses ; celui-ci  s’est  couvert  de  sang,  celui-la  s’est 
distingue  parson  eloquence,  un  autre  a entraine  la 
chute  de  laroyaule.  Les  rixes  , les  collisions  entre 
alienes,  sont  souvent  provoquees  par  des  illusions  de 
ce  genre.  Un  artisan  reconnait,  dans  les  traits  d un 
aliene  qui  couche  vis-a-vis  de  lui  , la  figure  d’un  fa- 
meux  assassin  , qui  se  deguise , sans  aucun  doule, 
pour  le  trailer  comme  lant  d’autres  victimes  : dans  un 


moment  ou  lout  le  monde  esl  a l'ecart  et  son  malhen- 
reux  voisin  sans  aucune  defiance  , il  I’allaqiie  avec 
acharnement  , et  le  lerrasse  a coups  depot  detain. 
J’ai  vu  perir,  des  suilesde  leurs  b'essures,  plusieurs 
domesliques  que  des  alienes  prenaient  pour  des  vo- 
leurs  ou  qualifiaient  d’agens  de  la  police.  Une  jeune 
femme  frappe  parloul  ou  elle  apercolt  une  dame 
dgee,  qu’elle  prend  pour  un  vieux  dehauche  cache 
sous  I’apparence  d’un  autre  sexe.  Une  femme  qui  est 
dominee  par  des  idees  eroliques,  prend  toules  les 
jeiines  filles  pour  de  jeunes  garcons  dont  elle  sollicile 
les  faveurs.  De  semblables  illusions  font  naitre  en- 
tre les  femmes  alienees  des  ecarts  de  moeurs  que  la 
surveillance  ne  saurait  Irop  prevenir.  Les  erreurs  vi- 
suelles  persuadent  a un  ancien  officier  de  marine  que 
Dieu  transmet  dans  les  images  (out  ce  qu’il  veut  com- 
muniquer  aux  hommes.  Chaque  jour  cet  officier  copie 
sur  un  cahier  des  signes  hieroglyphiques  dont  lui  seul 
peul  donner  l’interpretation  , et  que  Dieu  lui  a com- 
mando de  noter  avec  un  soin  religieux.  Ce  malade  a 
dislinctemenl  apercu  dans  les  cieux  la  representation 
des  plus  celfibres  batailles  de  I’empire.  Les  hommes 
marchent,  agissent.  les  chevaux  giloppent,  seheur- 
tent,  precipitent  leur  faite ; les  couleurs  des  regimens 
se  dessinent  parfaitement , il  ne  lient  qu’a  vous  de 
jouir  d’un  spectacle  aussi  beau.  On  nota  de  semb'a- 
bles  prodiges  a Jerusalem  , tandis  qu’Anliochus  se 
preparait  a porter  une  seconde  fois  la  guerre  en 
Egypte.  Les  hommes  habilles  de  drap  d’or , armes  de 
lances,  couraient  a cheval  dans  les  images,  comme 
des  escadrons  qui  vont  en  venir  aux  mains  ; I’on  dis- 
tinguait  les  casques  , les  boucliers  , les  epees  nues  , 
les  lances.  Les  alienes  serrent  avec  soin  des  pierres  , 
des  coquillages  , des  debris  de  porcelaines  qu’ilspren- 
nent  pour  des  diamans , des  objets  d’une  rarele 
extraordinaire.  Darisrhydrophobie,  les  malades  voient 
les  objets  sous  des  couleurs  et  des  formes  les  plus 
bizarres.  Dans  dififerenles  pestes , Ton  a note  aussi 
toutes  sortes  d’illusions  visuelles.  Dans  la  peste  de 
Neocesaree  , Ton  crut  voir  entrer  des  spectres  dans 
les  maisons  ; dans  une  peste  qui  eclata  en  Egypte  du 
temps  de  Juslinien,  l’on  croyait  voir  voguer  sur  la 
mer  des  barques  d’airain  montees  par  des  liommes 
noirs  prives  de  tete.  Dans  une  epidenlie  qui  depeupla 
Constantinople , on  voyait  circuler  par  la  ville  des  de- 
mons qui  donnaient  la  niort,  courant,  sous  l’habit 
ecclesiastique , d’une  habitation  a l’autre. 

L’obscurite  d’un  appartement  ou  il  penfitre  encore 
quelques  faibles  rayons  lumineiix  favorise  singulifire- 
ment  les  illusions  visuelles.  Il  est  peu  de  personnes 
qui  n’aient  bien  apercu  la  nuit,  en  fixant  avec  atten- 
tion leurs  regards  sur  les  papiers  qui  recouvrent  les 
murs,  ces  espfices  de  visions  fantastiques  qu’eprou- 
vait  un  des  amis  de  Bonnet  lorsqu’il  reslait  sans  som- 
meil.  Les  enfans  sont  pour  l’ordinaire  completement 
dupes  desemblables  visions,  qui  entrainent  les  alienes 
et  les  personnes  ivres  auxacles  les  plus  dangereux  ou 
les  plus  deraisonnables.  Un  aliene  prend  la  nuit  les 
cordons  qui  pendent  aux  manches  de  sa  camisole  pour 
des  serpens.  Un  villageois,traversant  une  foret  pendant 
la  nuit,  prend  les  arbres  pour  des  lantomes;  un  amiqui 
l’accompagne  le  rassure,  etparvienta  dissiperdes  iliu- 
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sionsqul  ne  lardent  pas  a reparaitre.  Cet  liorame  , ar- 
rive dans  sa  maison , se  figure  que  sa  femme  vient  d'e- 
tre transformee  en  diable  ; alors  il  cherclie  a la  fouler 
aux  pieds,  I'atlaque  avec  les  dents  , avec  les  ongles  , 
et  pousse  des  cris  affreux.  Conduit  a Cliarenton  , lie 
des  pieds  et  des  mains,  il  s’apiloie  stir  le  sort  de  sa 
famille,  et  la  vue  de  sa  femme  ne  change  rien  a ses 
dispositions  maladives  : il  reste  convaincu  que  ses 
spiis  ne  lui  en  oril  point  impose.  Les  individus  exalles 
par  la  boisson  meconnaissent  tout  a coup  , la  unit  , 
leurs  serviteurs,  leurs  amis,  lenrs  proches,  les  pren- 
nent  pour  des  voleurs,  des  spectres,  et  pour  assurer 
leur  conservation,  courent  a leurs  arraes  ou  s’ecliap- 
pent  par  la  premiere  issue  qu'ils  trouvent  libre  : c’est 
ainsi  que  perissent  beaucoup  d individus  qui  ne  sont 
nullement  disposes  au  suicide,  soil  qu’ils  se  trompent 
sur  la  hauteur  qui les se pare  de  la  rue,  soil  qu’ils  se 
precipilent  par  line  fenetre  en  croyanl  sorlir  par  la 
porte.  Duns  le  nord  de  l'Europe , dans  quelques-uns 
de  nos  deparlemens,  ou  Ton  Irouve  des  traces  de 
presque  toutes  les  anciennes  croyances  superslitieu- 
ses,  la  peur  fascine  les  yeux  du  people,  lui  represen- 
tant  dans  l'ombre  les  arbres  , les  pierres,  sous  des 
formes  monslrueuses ; les  contes  de  revenans,  de  fol- 
lets  , de  loup-garou  , se  trouvent  ainsi  confirmes  en 
apparence  parle  lemoignage  des  yeux.  En  Russie,  cn 
Polognp,  en  Islande,  dans  la  B.isse  Bretagne,  Iesvilla- 
geois,  a en  croire  les  voyageurs,  onl  presque  Ions  eu 
l occasion  de  voir  sur  les  moniagnes,  sur  les  bords  de 
la  merou  des  rivieres,  des  spectres  nocturnes  dont  il 
est  bon  d’eviter  la  rencontre. 

Les  illusions  de  louie  sont  familieres  a beaucoup 
d’alienes.  Les  bruits  de  I'air  sont  pris  pour  des  gemis- 
scmens,  pour  des  cris  plainlifs  ; la  voix  des  oiseaux  , 
des  chiens  , esl  nellement  articulee.  Une  voiture  ef- 
fleure  au  loin  le  pave  : c’est  la  generate  ou  le  rappel 
que  l’on  bat;  le  vent  ferme-t-il  une  porte  avec  violence, 
la  maison  est  assiegee  par  des  brigands  qui  tirenl  des 
coups  de  pistolet.  Les  illusions  de  l ouie  oot  accredite 
mille  histoires  qui  sont  partout  populaires  : ici  I’on 
entend  des  cliquelis  d’armes  sur  un  champ  de  bataife 
deventi  cel^bre  il  y a plusieurs  si^clesj  la,  les  voix 
repondenldu  fond  d’un  tombeau  ; ailleurs  il  sort  des 
gemissemens d’une  caverneou  des  voyageurs  ont  peri 
tualheuri  usemerd.  Un  aliene  soulient  que  le  bruit 
'fun  moulin  est  un  timbre  de  voix.  qui  lui  repute  nuit 
el  jour  qu’il  doit  conper  ses  teslicules.  A.  ne  peut  en- 
tendre dans  sa  coffire  le  nom  d’une  ville  qui  luj  semble 
injurieux  : les  enfans  a la  mamelle,  les  oiseaux  et  les 
cloches  , affeclent  d’arliculer  el  de  repandre  ce  nom 
dans  I’air.  Les  possedes  accusent  des  chiens,  des 
moulons  , de  leur  avoir  donne  les  plus  mauvais  con- 
seils ; d'ou  ils  concluenl  que  le  diable  a parle  sous  la 
forme  de  ces  animaux.  Cliaque  annee  la  police  fail  ar- 
reler  sur  les  rues,  ou  dans  les  promenades,  desalienes 
qui  onl  provoque  en  duel,  ou  vivement  apostrophe 
des  inconnus  qui  causaient  tranquillemenl,  el  que  ces 
malades  accusent  de  leur  avoir  manque  de  respect. 
Une  femme  prerid  le  bruit  des  gaz  dans  ses  intes- 
iins  pour  le  grognement  d'un  animal;  une  autre 
prend  un  sifflement  des  bronclies  pour  un  crid’oiseau. 

Vodorat  de  certains  individus  est  blessse  par  les 


odeurs  les  plus  faibles.  A peine  ont-ils  flaire  le  lait, 
le  bouillon,  le  pain,  etc.,  ils  repoussent  lout  avec  de- 
gout, affirmant  qu’on  leur  offre  du  pus,  du  pain  moisi, 
des  viandes  pourries,  des  matures  fecales  deguisees, 
de  la  terebenthine , de  I’eau-forte  , des  drogues  , des 
epices.  Les  tins  se  bouchenl  les  narines  et  ne  respi- 
renl  que  par  la  bouche;  d aulres  inondent  le  parquet 
d ean  de  Cologne  pour  n’elre  pas  incommodes  par  l’o- 
deur  de  leur  propre  corps.  Les  fleurs  qu  its  cueillent 
eux-memes  senlent  fail,  le  tabac,  la  souris,  semblenl 
impregnees  d’une  vapeur  arsenicale.  Des  illusions  du 
gout  confirment-elles  dans  I’espritdes  malades  les  im- 
pressions parfodorat,  ils  declarent  qu’ils  mourront 
de  faini  plulot  que  de  toucher  aux  alimens  qui  causent 
leur  repugnance.  D’un  autre  cote,  des  lemmes  liysle- 
riques  trouvent  du  plaisir  a respirer  les  vapeurs  de 
I’ammoniaque  , de  la  corne  brulee  , du  cuir  roussi  au 
feu. 

Nous  rapportons  aux  illusions  du  gout  plusieurs 
phenomfines  que  Ips  physiologistes  altribuent  unique- 
ment  aux  dispositions  maladives  de  1’eslomac.  Les 
n^gres  transplants  dans  les  Antilles  deviennent  nos- 
talgiques . et  meurenl  en  mangeant  de  la  terre.  Les 
alienes  boivent  de  l’urine , mangent  leurs  matures 
Scales  , recbercbenl  avec  delice  des  debris  d’alimens 
corrompus,  tandis  qu’ils  rejellenl  avec  dedain  les 
mets  les  plus  delicats.  On  a vu  des  femmes  manger 
avec  unesorte  de  sensualite  du  marc  de  cafe,  de  la 
suie  , du  platre  , les  matures  noires  qui  imprfignent 
les  latrines,  de  la  viande  crue,  des  ecrevisses,  des 
araignees  vivantes,  du  parchemin,  des  peaux  sai- 
gnantes  , des  coquiltes  d'oeufs  , du  linge  , de  la  laine, 
du  charbon  , de  la  resine,  etc.  : si  toutes  ces  mati^res 
flaltent  le  gout,  faut-il  s’etonner  que  les  substances 
alimenlaires  tes  plussaines  affectent  desagreablement 
le  palais  de  qnelques  sujels  en  delire?  Dans  lesphleg- 
masies  du  pharynx  le  meilleur  vin  semble  amer  ; il  en 
est  de  memedans  Picture.  Une  alienee  affirme  que  son 
lait  a le  gout  de  sang,  qu’on  ne  lui  donne  a manger 
que  de  la  chair  de  chien,  de  la  chair  humaine.  Une 
dame  prend  le  blanc  des  ceufs  a la  coque  pour  une 
humeur  que  1’on  recueille  exprfis  sur  les  vesicatoires 
des  malades.  H'f,¥  soutient  que  la  farine , la  tisane, 
presentent  le  gout  des  cantharides,  du  verre  pile,  du 
diamant;  la  salive  d’une  femme  est,  dit-elle,  empoi- 
‘sonnee  par  une  substance  qu’on  a deposee  dans  sa 
bouche  a son  irisu  : cette  alienee  s’epuisea  cracher. 
Ces  sortes  d’illusions  enlrainent  la  perte  de  beau- 
coup d’individus  , que  l’on  nourril  pendant  quelque 
temps  avec  la  sonde  cesophagienne , mais  qui  fiuissent 
presque  lonjours  , lorsque  la  perversion  du  gout  per- 
sisie,  par  contractor  des  maladies  incidenles  mor- 
telles. 

Il  nous  reste  a demonlrer  que  les  hallucinations 
et  les  illusions  des  sens,  de  la  sensibilite  visceraie, 
ont  regne  plus  d’une  fois  commeepidemiquement.  On  a 
vu  regner  a Rome  une  epidemie  de  cauchemar;  la 
terreur  des  vampires,  des  broucolocas , s'elait  pen- 
dant un  temps  emparee  de  tous  les  individus,  en  Po- 
logne  , en  HPngrie , dans  les  lies  de  I’Archipel ; les 
prisons  de  Bordeaux  ont  regorge  longtemps  de  sor- 
ciers  qiii  accusaicnt  tons  les  hallucinations  les  plus 
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incroyables ; les  flagelians  voyageaienl  par  bandes;  tes 
femmes  qui  se  faisaient  assomtner  a coups  de  birches, 
a coups  de  bar  res  de  fer  , au  cimeli^re  de  saint  Me- 
dard  , se  complaient  par  cenlaines;  les  illumines  for- 
maient  des  sectes  nombreuses  ; le  diable  a possede  a 
la  meme  epoque  de  nombreux  couvens  de  lilies  ; tout 
ie  moyen  age  a ete  infesle  de  revenans  ; les  deserts 
etaient  peoples  d’exlaliques  dans  i’anliquite  ; les  pro- 
phfites,  les  bienheureux  , qui  communiquaient  an- 
ciennement  avec  le  ciel , sent  innombrables.  Enfin  on 
lit , a I’article  Incube  do  Dictionnaire  des  sciences  me- 
dicates, une  histoire  dont  la  date  enoore  recenle  de- 
montre,  sans  aucun  doute,  que  les  ecarts  de  la  sen- 
sibilile peuvenl  dans  quelques  cas  se  manifesder  tout 
a coup , et  a la  meme  heure,  sur  une  masse  d’indi- 
vidus  soumis  aux  memes  influences. 

II  n’est  pasaccordea  1’homme  de  porter  ses  regards 
dans  la  prol'onieur  des  organes  qui  president  a I’in- 
nervaiion  , pour  y epier  les  combinaisons  molecu- 
laires,  les  pbenomfines  materiels  qui^leterminent,  dans 
l exercice  de  la  sensibilile,  les  anomalies  qui  consti- 
tuent les  hallucinations  et  les  fausses  sensations , ou 
sensations  itlusoires;  mais  le  Irailement  supplee,  jus- 
qu’a  un  certain  point  dans  ce  cas  , a 1’applicalion  des 
sens  , et  fonde  au  moins  sur  des  deductions  physiolo- 
giques  positives  une  theorie  complete  du  mode  do 
production  de  louies  les  sensations  maladives.  Les 
elemens  de  cetle  theorie  , epars  de  tons  cotes  , sou- 
vent  jeles  comme  par  hasard  au  milieu  de  disserta- 
tions verbeuses,  par  les  auteurs  memes  qui  ont  plus 
lard  debile  le  plus  d’absurdiles  sur  les  phenomenes 
morbibesqni  nous  occupent , meritenl  d’etre  rappro- 
ches,  etablis  dans  des  vues  d’ensemble  , et  qu'il  ne 
sera  plus  possible  de  meconnaltre.  Les  gens  du  monde 
eux-memes  , une  fois  quits  sent  inities  dans  la  theo- 
rie mecanique  des  sensations  en  general  , expliquent 
natureilement  les  visions,  le  vacarine  des  revenans  , 
les  sensations  morbides  qni  se  rapprochent  le  plus 
des  prodiges.  C’est  par  le  cerveau  que  nous  devenonS 
fous,  que  nous  tumhons  dans  le  delire,  que  nous 
sommps  obsedes  par  des  terreurs  , des  erreurs  gros- 
si^res , des  distractions  qui  nous  font  meconnaltre 
nos  proches , dit  Hippocrate.  Les  filets  nerveux  , dit 
Malebranche,  peuvent  etre  remues  de  deux  manures, 
ou  bien  par  le  bout  qui  est  hors  du  cerveau  , ou  bien 
par  le  bout  qui  est  dans  le  cerveau....  Si  ces  pelits 
filets  sont  remues  dans  le  cerveau  , par  le  cours  des 
esprits  animaux  , ou  par  toute  autre  cause  , fame 
apercoit  quelques  chose  au  dehors  ; I'on  sent  dans  les 
parties  du  corps  qui  ont  ete  enticement  eoupees, 
qui  ne  sont  plus  qu’imaginaires , une  doulenr  tr£s- 
reelle,  parce  que  les  filets  du  cerveau  qui  leur  cor- 
respondent sont  ebranles  de  la  meme  maniCe  qui  si 
ees  parties  etaient  effi'Clivcmenl  blessees.  Ch.  Bonnet, 
apr6s  avoir  analyse  tres-au  long  les  sensations  de  la 
vue,  de  I'ouie,  du  gout,  du  toucher,  de  I’odorat, 
avoir  elabli  , d'une  manidre  formelle  , que  le  der- 
nier temps  de  chaque  sensation  se  rapporte  a un  etat 
moleculaire  special  et  aeluel  du  cerveau , repute  a 
chaque  page  que  la  meme  sensation  doit  se  reproduire 
chaque  fois  que  la  meme  combinaison  materielle  se 
reproduira  dans  la  masse  encephalique  , el  bien  que 


les  corps  n'agissenl  plus  au  dehors  sur  les  expansions 
nerveuses  pour  communiquer  leur  ebranlement  a 
I’organe  central  de  toule  sensibilile.  Tons  les  logi- 
ciens  ont  repele  ce  langage.  L’abbe  Bergier  , voulant 
elablirque  certaines  hallucinations,  si  on  les  considCn 
comme  telies,  sont  vraimenl  miracnleuses,  s’exprimo 
ainsi , dans  son  savant  Dictionnaire  de  theoioqie  : L» 
cerveau  de  Moi'se  a pit  etre  affecte  de  maniCe  qu’il 
ail  cru  voir,  entendre  et  faire  tout  ce  qu’il  raconlp; 
les  teles  de  la  famile  de  Tobie  out  pit  se  trouver  dans 
la  meme  situation  que  si  un  ange  leur  etait  apparu  , 
leur  avail  parle,  el  avail  fait  tout  ce  qu’ils  ont  cru  voir 
el  eprouver  ; les  organes  de  Saul  ont  pu  el  re  mo- 
difies de  la  meme  maniCe  que  si  Samuel  etait  reelle- 
inent  sorti  du  lombeau  ; I on  n’est  done  pas  fonde  a 
suspecter  la  sincerite  de  ceux  qui  ont  rapporte  ees 
fails.  Saint  Augustin  avait  ecrit  que  les  visions  et  les 
apparitions  proviennent  souvent  d’un  etat  malad  f ihs 
1’imaginalion.  II  est  des  freneliques  qui  out,  pendant 
la  veille,  des  visions  semblables  aux  songes  : ils  par- 
lenl  seuls  comme  s’ils  etaient  avec  des  personnes  reel- 
lement  presenles  , dont  ils  voient  les  ressemblances, 
que  ces  individus  soient  morlsou  vivans.  Mais  les  vi- 
vans  ignorent  qu’ils  sont  par  eux  apercus  ; les  morts 
qui  sont  absens  ignorent  qu’on  les  voit  ainsi  en  ima- 
gination. 

Ainsi  lout  le  monde  comprend  qu’il  peutse  former, 
par  des  combinaisons  occultes  , et  purement  locales, 
des  sensations  dans  I’encephale  , pen  importe  qii’on 
les  appelle  hallucinations  mentales , hallucinations 
cerebrates , '.'on  s’entend  sur  leur  siege  : ce  sont  done 
la  deveri  tables  hallucinations  idiopathiques,  des  iders, 
si  I’on  veut  , que  1'hotnme  converlil  en  impressions 
materielles,  el  qu’il  rapporte  a uue  action  des  sens 
exlerieurs,  des  conducteurs  nerveux  , sur  la  masse 
centrale  , bien  que  lesyslSme  nerveux  de  la  Periphe- 
rie soil  mainlenant  dans  un  etat  purement  passif. 
M.  Esquirol  n’admet  que  des  hallucinations  mentales 
ou  idiopathiques.  On  peut  supposer,  en  theorie, 
qu’il  existe  des  hallucinations  symptomatiques , et  que 
le  systfime  ner  veux  peripherique  est  le  point  de  de- 
part des  hallucinations  les  plus  varices  et  peut-etra 
les  plus  nombreuses.  One  se  passe- t-il  dans  les  sub- 
divisions de  ce  systfime,  au  moment  ou  un  rayon 
lumineux  loinbe  sur  la  retine  , ou  des  ondes  sonores 
lVappent  I’oreille  , ou  une  particule  odorante  ou  sa- 
pide  repose  sur  la  membrane  piluitaire  ou  sur  la 
langue  ; ou  un  objet  resistant  heurle  t’extremite  des 
doigts?  Un  mouvement,  un  ebranlement,  une  modi- 
fication , que  I’on  ne  peut  saisir,  mais  que  l’on  inter- 
ceple  , comme  chacun  sait , en  coupant  le  nerf,  nait 
aussitot  dans  le  rescan  nerveux  epauoui  da  ns  la  retine, 
dans  les  nerfs  acousliques  , etc-,  court,  se  propage 
avec  rapidite  le  long  des  branches  et  des  troncs  ner- 
veux , et  va  reveiller dansfencephale  la  combinaison 
materielle  qui  correspond  a chaque  sensation.  Par 
des  causes  qui  reslent  impalpables  , sous  l’influenco 
du  calorique,  de  I’electricite  , d’un  fluide  animal  , tie 
peut-il  pas  s’effectuer  dans  les  organes  des  sens , et 
alors  que  les  agens  places  au  dehors  n’y  sollicilent  plus 
aucun  ebranlement,  des  modifications  intesliues 
analogues  a cedes  qui  y ont  pris  naissance,  lors- 
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qu’en  realite  ces  excitans  materiels  agissaientsureux  , 
par  leur  nature  etleur contact.  Les  sens,  ainsi  mis  en 
action,  ne  peuvent-ils  pas  de  nouveau  reagirsur  l'ence- 
pliale,  y reveiller  des  sensations  qui  n’y  seraient  point 
nees  spontanement?  Plusieurs  personnes  ne  voient  a 
cela  nulle  impossibility  , et  pretent  meme  a celle  hy  po- 
llute lescaracleres  dela  realite.  Uest  dans  les  nerfs, sui- 
vant  Capron,  des  esprits  animaux  qui  sonlsecretes  par 
le  cerveau  , d’oii  ils  decoulent.  Lorsque,  par  l’impres- 
sion  des  corps  exlerieurs  , ces  esprits  sont  refoules 
de  l'exlremile  des  nerfs  vers  I’encephale  el  vers 
I’ame,  ils  y determinentun  mouvement , u nesecousse 
qui  fait  que  1’on  percoitle corps  qui  est  a I'exterieur  ; 
s’il  arrive,  par  dififerens  effels,  en  I’absence  d’un 
corps  qui  donne  une  sensation  , que  les  esprits  ani- 
maux se  portent  an  cerveau  el  a I’ame  , avec  la  meme 
rapidite  que  si  le  corps  etait  encore  la  , la  sensation 
percue  sera  encore  semblable.  Pour  empecher  ces 
phenomtines  , il  faut  prevenir  le  reflux  des  esprits 
animaux  vers  les  centres  de  I’innervation.  II  est  dif- 
ficile de  mieux  expliquer  le  mode  de  formation  des 
hallucinations  symptomatiques.  Meyer,  dans  une 
dissertation  savante,  s’exprime  toutaussi  nellement 
a cel  egard.  Lorsque,  dit-il,  nousavous  une  percep- 
tion des  choses  qui  sont  hors  de  nous,  les  corps  qui 
sont  la  cause  de  cette  perception  opSrent  sur  les  in- 
slrumens  ou  les  organes  des  sens.  Aces  instrumens 
sont  attaches  les  nerfs  qui  peufilrentjusqu'au  cerveau. 
La  partie  du  nerfqui  se  tient  a la  superficie  ou  aux 
exlremiles  de  noire  cor|>s  , est  par  consequent  celle 
qui  est  nute  la  premiere,  et  son  mouvement  est 
continue  jusqu’au  cerveau  : alors  nous  avons  une 
sensation exterieure. Notre ame commence  par senlir 
d’abord  le  mouvement  du  cerveau;  de  la  elle  joge  de 
I’endroit  ou  ce  mouvement  a commence;  dela  elle 
juge  anssi  du  corps  exterieur  qui  a ete  la  cause  de 
ce  mouvement  de  la  sensation....  Cependantil  arrive 
souvent  un  mouvement  semblable  dans  les  nerfs , 
mais  dont  la  cause  est  au  dedans  de  l’homme.  Or  , 
s’il  est  impossible  de  distinguer  ce  premier  mouve- 
ment  de  1’autre,  il  arrive  necessairement  que  noire 
ame  se  trompe  , el  qu'elle  a la  meme  idee  de  l’un  et 
1’aulre  mouvement , a moins  qu’aidee  par  la  raison  , 
une  longue  experience  , elle  ne  soit  parvenue  a se 
debarrasser  de  l’idee  de  croire  qu’il  y ait  au  dehors 
un  objet  different  de  notre  propre  corps  (Lenglet  Du- 
I'resuoy  . 1. , 507).  II  est  done  vraisemblable  que 
le  cerveau  puise  ses  hallucinations  dans  la  moelle 
epiniOre  , les  nerfs  de  la  vue  , de  I’oui'e  , du  gout , de 
I’odorat  , du  toucher  externe  et  visceral,  dans  Ions 
les  epanouissemens  du  reseau  nerveux;  seulement 
dans  la  pratique,  il  reste  a determiner  le  point  pro- 
bable de  ces  hallucinations  symptomatiques,  que  Ton 
parvienl  rarement  a distinguer  avec  certitude  des 
hallucinations  purement  cerebrales. 

Dans  les  illusions  des  sens  , il  existe  egalement  des 
lesions  du  systSme  nerveux  puisque  , sous  quelques 
rapports,  ce  sy  stthne  est  incapable  d’apprecier,  com  me 
par  le  passe,  les  veritables  condilions  du  monde  ex- 
lerietir.  Mais  sonl-ce  les  nerfs  conducteurs  des  ebran- 
lemens,  des  impressions,  que  reclame  le  cerveau, 
pour  juger  avec  exactitude  les  objels  exlerieurs  . qui 


les  lui  transmellent  denatures  , au  point  que  , bien 
qu’il  soil  lui-meme  exempt  d’alleralion , il  n’en  pent 
tirerqu’un  mauvais  parti;  ou  bien  le  vice  reside-l-il 
tout  enlier  au  sein  de  I'encepliale  qui  denature  a son 
tour  les  mouvemens  normaux  qui  lui  sont  Iransmis 
par  les  nerfs?  La  cause  materielle  des  illusions  senso- 
riales  paralt  resider  lantot  dans  les  ramifications, 
lantot  dans  les  masses  nerveuses  centrales.  Elle  sem- 
ble  resider  dans  I’appareil  nerveux  rayonnant,  lors- 
que dans  le  coryza,  la  jaunisse,  par  exemple,  les 
alimens,  les  boissons  nous  offrent  un  gout  insuppor- 
table d’amertume;  lorsqu’une  phlegmasie  chronique, 
une  ulceration,  une  lumeur  locale,  affectent  evi- 
demment  leur  tissu  ; mais  dans  beaucoup  de  cas  , 1’on 
ne  sait  que  penser  sur  le  siege  du  desordre  qui  occa- 
sionne  les  illusions  de  la  vue , de  l’ouie , du  tou- 
cher, etc  ; et  le  trouble  qui  rigne  souvent  dans  la 
plupart  des  fonctions  intellectuelles , des  passions  af- 
fectives,  la  simultaneity  des  illusions  de  plusieurs 
sens  , portent  plus  d’une  fois  a etablir  que  I’encephale 
est  surtout  derange. 

Gall  multipliant  a sa  maniere  le  nombre  des  facul- 
tes  cerebrales  , diversifiaul  les  organes  qui  president 
a leur  exerciceet  dont  la  reunion  , I’ensemble  repre- 
senle  tout  I’encepliale  , assigne  a ces  organes  des 
sieges  divers.  D’aprfis  ce  syst^me  , le  siege  des  hallu- 
cinations, dans  les  hemisplnires  cerebraux  , devrait 
varier  suivant  la  nature  de  ces  sensations  maladives. 
Ainsi  les  idees  , les  sentimens  , lessensations  qui  se 
rapportent  a I’amour  physiqne  , a I’acle  de  la  gene- 
ration , aux  organes  sexuels  de  Phornme  et  de  la 
femme,  serattachant  a I’exercice  d’un  organe  special, 
occupant  une  place  determined  dans  la  masse  ner- 
veuse  centrale  , il  faudrait  allribuer  les  sensations 
de  grossesse  sur  les  femmes  qui  n’ont  eu  aiicune 
communication  avec  les  homines  , les  sensations  qui 
font  croire  a quelques  hallucines  qu’ils  s’unissent  a 
des  succubes,  a des  incubes  , au  diable,  a des  ani- 
maux, et  une  foule  de  sensations  analogues,  a une 
disposition  maladive  du  cervelet.  tl  faudrait  allribuer 
les  hallucinations  qui  nous  font  voir,  les  yeux  fer- 
mes , etant  aveugles , une  foule  d’images  vivement 
coloriees  , qui  nous  font  entendre , au  sein  du  re- 
cueillement  et  du  silence  , le  chant  des  oiseaux  , 
l’harmonie  d’un  concert  , a un  exercice  maladif  et 
spontane  des  organes  du  colon's,  de  la  musique,  etc. 
Mais  Gall  est  porte  a penser  qu’il  existe  un.  organe 
tout  expres  pour  les  visions  , el  d’apr^s  l’inspection 
de  la  tele  des  plus  fameux  visionnaires , Gall  est 
tente  de  placer  cet  organe  en  avant,  entre  les  cir- 
convolutions  qui  constituent  le  la\t-n\ poetique,  etcel- 
les  qui  forment  le  lalent  de  la  mimique.  L’on  sent  (jue 
la  discussion  des  idees  emises  ici  par  Gall  se  raltache 
a I’examen  de  tout  son  sysliime  , et  si  1’on  voulait 
envisager  praliquement  les  hallucinalions  sons  le 
point  de  vue  <Ie  la  pluralite  et  de  la  localisation  des 
organes,  1’elendue  de  cet  article  serail  bien  insuf- 
fisanle. 

L’anatomiepathologique  cominande  deux  sortes  de 
recherches  sur  les  sujetsaffectes  d’hallucinations  ou 
d’illusions  des  sens;  des  recherches  qui  i>ortent  sur 
i’ensemble  du  syslfime  nerveux  , el  priucipalsment 
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sur  !e  cerveau  ; des  dissections  qui  porteut  sur  les 
principaux  viscfires  , dont  les  lesions  pourraient 
infltiencer  lesnerfset  Pencephale.  Jusqu’a  present  les 
Invesligations  n’ont  pas  ete  assez  multipliees , ni 
pratiquees  avec  le  soin  convenable  , sur  le  systeme 
nerveux  rayonnant  des  hallucines.  D'uii  autre  cote, 
il  esl  difficile  d’appreeier  !a  valeur  des  alterations 
assez  diversifiees  que  Ton  constate  dans  les  lobes  ce- 
rebraux  ou  cerebelleux  des  individus  frappes  dhal- 
lucinations ; la  lesion  des  sens  complique  presque 
conslamment  des  lesions  de  lamemoire,dujugemenl, 
des  passions  afTectives,  des  facultes  locomotives; 
comment  choisir  parmiles  desordres  materiels,  ceux 
qui  apparliennent  aux  hallucinations?  J’ai  constate 
plusieurs  fois  sur  des  cerveaux  d'hallucines , dont 
1’ensenible  des  fonctions  cerebrales  presenlait,  du 
reste,  le  moins  d’anomalies  possibles,  des  traces 
d’epaississement  d'infillration  sereuse  dans  la  pie- 
m6re;  des  traces  de  coloration  rose,  el  surtout  jau- 
nalre  dans  la  substance  grise;  une augmentation  ma- 
nifesledans  la consistance  blanche  , undeveloppement 
extraordinaire  dit  systeme  capillaire  arteriel  et  vei- 
neux  du  cerveau  , et  de  ses  enveloppes.  On  ne  sau- 
rait  expliquer  les  hallucinations  par  la  presence  de 
ces  lesions  diffuses  , qui  existent  sur  la  plus  grande 
parlie  des  alienes.  J'ai  note  une  mullitude  de  desor- 
dres dont  je  neglige  ici  remuneration  , bien  qu’ils 
coincidassent  avec  l’existence  d’hallucinations  extre- 
memenl  remarquables  , ces  desordres  se  rapportant 
a des  hemiplegies , a des  paralysies  doubles,  a des 
demences  anciennes.  Deroierement  sur  un  hallucine 
fameux  qui  a succombe  a une  hypertrophie  du 
cceur  , il  s'est  forme  pendant  I’agpnie  qualre  foyers 
de  ramollissement  dans  le  cerveau  et  le  cervelct  ; il 
esl  Clair  que  ces  alterations  locales  n’ontpas  determine 
les  hallucinations  dont  (’existence  datait  de  plus  de 
vingt  arts.  Cette  remarque  est  applicable  a la  presque 
totalile  des  alterations  decrites  dans  mes  cahiers 
d’aulopsies;  on  pent  done  elablir  , d’une  manure 
generate  , que  I’encephale  d’un  hallucine  ne  ressem- 
ble  pas  trait  pour  trait  a celui  d’un  sujet  exempt 
d’hallucinations,  mais  Ton  ne  saisit  pas  le  rapport 
qu’il  peut  y avoir  entre  les  lesions  de  I’encephale,  et 
les  lesions  de  la  sensibilite  que  le  sujet  a laisse  voir 
pendant  la  vie. 

Lorsque  I’on  renconlre  dans  les  organes  des  sens 
ou  dans  leurs  principales  dependances  , dans  un  vis- 
ct're  tel  que  le  foie  , Pestomac  , Puterus  , one  alte- 
ration de  quelque  importance,  et  que  pendant  long- 
temps  le  sujet  a accuse  des  illusions  qui  se  rapportent 
a Pappareil  sensorial , al'organeainsi  affecle,  il  semble 
naturel  d’expliquer  le  vice  de  la  sensation  par  Pin- 
flnencequela  modification  des  tissus  leses  a du exercer 
sur  les  nerfs  ambians,  et,  partant,  sur  I’encephale;  ce- 
pendard  il  ne  faut  pas  , dans  lescas  de  ce  genre,  porter 
ses  deductions  sans  un  rnurexamen.  Bourdelot  nyant 
examine  l’oeil  d'une  femme  qui  avait  une  calaracle, 
et  qui  en  plein  jour  avait  ete  efifrayee  par  les  sensa- 
tions les  plus  singulieres,  apercevant  devant  elle  des 
mouches,  des  chenilles  de  toules  les  coulenrs,  un 
insecte  beancoup  plus  gros  que  les  aulres  , dont  une 
aile  etait  verle,  l’aulre  jauue  , la  tele  rouge  et  le 
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corps  bleu  , Irouva  le  cristetlin  brise  par  morceaux, 
certains  fragmens  se  touchaient  comme  des  prismes, 
ou  etaient  les  tins  sur  les  aulres  , comme  des  glacons 
lorsque  la  riviere  a gele  irregtili&remeht. 

Dans  cerlainesophthalmieslescorps exlerieurs  pa 
raissent  teints  de  pourpre  ; les  bruits  de  soufilet , de 
cloche,  dans  Poreide,  out  ete  notes  sur  des  snjels 
qui  avaient  le  rocher  carieet  le  nerf  acoustique  bai- 
gne  Je  pus.  Dans  les  fausses  sensations  du  gout,  j’ai 
apercu  plusieurs  fois  des  aphtes , des  ulcerations  tie 
la  boucheeldu  pharynx,  un  enduit  noir  elcroiiteux 
sur  les  dents;  j’ai  trouve  dans  Pestomac  des  ramo - 
lisseinens  de  la  membrane  muqueuse  ; toils  les  degres 
de  coloration.  M.  Esquirol  a trouve  le  ppritoiue 
soude  par  des  pseudo-membranes  avec  les  viseferes 
abdominaux,  sur  une  demonoinaniaque  qui  sentait 
un  demon  dans  son  corps,  qui  se  sentait  brii'er, 
pincer  interieurement , qui  eprouvait  des  declire- 
mens  dans  les  entrailles.  On  trouve  des  corps  fibreux 
de  l’uterus  , des  tumeurs  de  Povaire  , des  ulcerations 
vers  le  musean  de  tanche  , sur  des  femmes  qui  out 
des  sensations  illusoires  dans ‘les  organes  de  la  gene- 
ration. Vaura  qui  precede  souvent  les  acc6s  d’epr- 
lepsie  provient , dans  quelques  cas  , d’une  petite  tu- 
meur,  d’unesortedeganglion  situedans  les  tegumens 
ou  sur  le  trajet  d’un  nerf:  mais,  encore  une  fois, 
s’il  eonvient  de  noler  Pexistpnce  de  toules  ces  lesions 
des  organes  , des  tissus  places  loin  du  cerveau  , il  no 
faut  pas  leur  accorder  une  trop  grande  importance 
dans  Implication  des  phenmn^nes  patliologiques  qui 
se  manifeslenl  dans  d’autres  circonstances  , indepen- 
dannnent  de  leur  action. 

il  nous  resterait  a examiner  maintenant  l’infltience 
que  le  sexe  , I’educalion  , les  epoques  de  la  civi'isa- 
tion,  le  climat,  le  regime  alimenlaire  , les  croyances 
religieuses  , les  lieux  , exercent  sur  la  nature  , et  l.i 
production  des  hallucinations  et  des  fausses  sensa- 
tions ; a examiner  la  manure  dont  les  vices  de  la 
sensibilite  se  combinent  sous  toutes  les  formes  pour 
en  iinpos'-r  aux  homines  credules  , pour  se  jouer  a 
leur  insu  de  tons  leurs  sens,  et  de  maniAre  a leur 
faire  croire  a des  apparitions  , a des  resurrections  , 
a des  revenaris  , a des  loups-garous  , a des  soreiers, 
etc. ; a signaler  la  part  qu’il  faut  assigner  aux  hallu- 
cinations et  aux  illusions  dans  le  delire  febrile,  la 
rage  , Physterie , I’hypoeondr'e  , la  nianie,  la  mono- 
manie,  la  cblorose,  l’extase  , la  catalepsie,  les  reves, 
la  syncope,  le  narcolisme,  Pivresse,  la  lelhargie , etc.; 
a demonlrer  Pinfluence  qu’elles  ont , dans  beancoup 
de  cas  , sur  I’acle  du  suicide  , de  Phomieide  , etc. 
Mais  nous  avons  depasse  les  bornes  qui  nous  sout 
imposees  pour  ce  travail  ; et  nous  aurons  Poccasion 
de  revenir  sur  les  hallucinations  dont  le  traitement 
rentre  surtout  dans  celui  de  I’hypocondrie  et  des 
dilferentes  espSces  de  monomanies. 

Calmeil. 

HANCHE.  — § I.  Considerations  anatomiques. _ 

La  banebe  est  la  parlie  lalerale  dn  bassin  qui  s'unit 
a la  cnisse,  comme  Pepaule  s’unit  au  bras.  La  handle 
peut  done  el  re  regards  e comme  la  premiere  parlie  du 
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membre  inferietu*,  et  c’est  ajusletilrequeles  anciens 
comptaient  I’os  qui  la  forme  parmi  ceux  tie  ce  mem- 
ber, eu  comprenant  le  sacrum  et  le  coccyx  (tans  la 
eotonne  vertebrale.  Consideree  sous  ee  point  de  vue  , 

!a  hanche  differe  de  I’epaule  , 1°  on  ce  qu'un  seul  os , 
dans  la  premiere,  repond  aux  deux  os  qui  constituent 
la  seconde  ; 2°  en  ce  que  cet  os  s’unit  en  avant,  a son 
semblable,  d une  mani&re  immobile  ; tanriis  qu’a  I’e- 
paule, dans  le  meme  sens,  les.  clavicules , quoique 
trfis-rapprochees  , et  meme  unies  par  tin  ligament, 
sont  articulees  separenient,  et  d’une  manure  mobile 
avec  le  sternum  ; 3°  en  ce  que,  posterieurement,  les 
bandies  se  joignent  egalement  d’une  manure  immo- 
bile a la  colonne  vertebrale,  et  forment  par  la,  avec 
celle-ci , un  cercle  complet,  tandis  que  les  omoplales 
sont  separees  des  verlebres  par  un  assez  grand  inter- 
valle.  Ces  caracl^res,  el  plusieurs  autres  qui  ressorti- 
raient  d une  comparaison  plus  detaillee,  derivent  ma- 
nifestement  des  usages  differens  de  ces  deux  parties, 
I’unedevant  offrir  uuegrande  solidile  pour  supporter 
le  poids  du  tronc  dans  la  station  , I'autre  n’ayant  a 
soulenir  que  le  membre  superieur,  et  devant  conlri- 
buer  , par  sa  mobilite  , aux  functions  de  ce  membre. 

La  parlie  posierieure  de  la  lianche  se  confond  avec 
la  ffsse  ; sa  partie  anterieure  et  interne  fail  parlie  de 
1’abdomen  , de  I’excavalion  du  bassin,  el  de  la  region 
de  I'aine^p/.  ces  mots).  Sa  partie  externe,  qui  esl  la 
hanche  proprement  dite,  dans  le  sens  que  I on  attache 
vulgairement  a celte  expression,  presente  la  saillie  de 
la  crele  de  I’ilium,  el  plus  has,  la  parlie  anterieure 
des  muscles  moyen  el  peLil  fessier,  appliques  sur  I'ar- 
liculalion  du  femur  avec  1’os  de  !a  hanche  et  sur  le 
col  du  premier  de  ces  os ; on  y rencontre  quelques 
rameaux  des  vaisseaux  circonflexes  et  fessiers. 

Articulation  de  la  hanche.  — On  donne  ce  notn  et 
celui  d’articulation  coxo-fdmora/e  on  ilio-femorate  a 
I’enarthrose  qui  resulte  du  contact  de  la  tele  du  femur 
avec  la  cavite  colyloide  de  1’os  innomine.  La  t£te  du 
femur  appuie  perpetidiculairement  sur  I’os  de  la  han- 
dle ; ce  qui  depend  de  I’obliquite  du  col  qui  la  sup- 
porle  , et  n'est  pas  un  des  moindres  avantages  de  la 
conformation  de  ce  dernier.  L'axe  commun  des  deux 
surfaces  est  oblique  de  haul  en  has  et  de  dedans  en 
dehors  ; mais  l’axe  de  la  cavite  colyloide  est  en  oulre 
nirige  en  avant , landis  que  celui  de  la  lele  du  lemur 
est  plutot  iric  ine  en  has  et  en  arriei  e,  la  convexite 
de  celte  tele  etant  tres-prolongee  en  avant  : il  resulte 
de  cetie  disposition  que  celle-ci  depasse  dans  ce  sens 
I’os  innomine,  du  moins  dans  la  position  ordinaire  du 
membre. 

Les  cartilages  qui  revetcnl  les  surfaces  articulaires 
out  une  grande  epaisseur,  principalement  vers  le 
centre  de  la  tele  du  femur,  el  a la  circonference  de 
la  cavile  colyloide;  les  enfoncpmens  raboteux  qui  oc- 
cupent  le  milieu  de  la  premiere  el  une  grande  parlie 
de  la  seconde  en  sont  depourvus. 

Un  ligament  circulaire,  une  sorte  de  bourrelet,  ap- 
pel e coty/uidien,  augmentela  prol'ondeur  de  la  cavite 
colyloide  , et  embrasse  la  circonference  de  la  tele  du 
femur.  Sa  forme  est  semblable  a cede  du  ligament 
gleno'idien  que  I’on  remarque  dans  farliculation  ile 
I’epaule;  il  s'atlache  par  des  fibres  couli  urnees  au 


bord  de  la  cavite  , et  remplit  deux  des  echancrures 
qd’ii  presente,  mais  tie  fail  que  passer  sur  la  plus 
grande,  qn  il  couverliten  Iron.  Des  fibresparti  u'it'res, 
obliques  en  deux  sens  opposes,  et  fixers  aux  deux 
ciiles  de  cette  derni&re  echancrure,  au-dessous  du 
bourrelet  eolyloidien  , avee  lequel  elles  se  conforident 
en  partie,  concourent  avee  celui-ci  a la  changer  en 
une  ouverture  par  laquelle  pen^lrent  les  vaisseaux 
de  [’articulation.  Le  ligament  eolyloidien  a unedensile 
tr&s-grande  , comme  en  general  toutes  les  parties  (i- 
breuses  qui  eprouvent  une  pression  babituelle  de  la 
part  des  os,  mais  il  ri’a  rien  de  cartilagiueux.  Une 
partie  de  ses  fibres  provienl  du  tendon  courbe  du 
muscle  droit  anlerieur  de  la  cuisse. 

Deux  ligamens,  I’un  capsulaire , I’autre  interne, 
assurenl  le  rapport  des  surfaces. 

Le  ligament  capsulaire  est  le  plus  fort  des  ligamens 
de  ce  genre.  Sa  disposition  est  celle  des  capsules  fi- 
breuses  en  general.  Il  s’attache  superieurement  autour 
de  la  cavite  colyloide,  au  dela  du  ligament  cotyloidien, 
et  a ce  ligament  lui-nieme,  au  niveau  de  la  grande 
echancrure  qui  inlerrompt  le  bord  de  cette  cavite.  Il 
tieutaussi,  par  un  faisceau  partieulier,  au  lubercule 
anlerieur  el  juferieur  de  I’ilium  , et  par  quelques  fi- 
bres, au  bord  du  Irou  ovalaire;  en  arri6re,  ses  fibres 
se  prolongent  sur  la  convexite  qui  surmonte  dans  ce 
sens  la  cavite  colyloide.  L ’attache  inferieure  de  ce  li- 
gament se  fail  a la  base  meme  du  col  du  femur  , du 
colesuperieur  et  anlerieur ; mais  en  arriere  el  en  has, 
tile  a lieu  plus  haut  vers  le  milieu  de  la  longueur  du 
col  , oii  il  existe  souvent  une  serie  d’inegaliles  desli- 
nees  a celte  insertion  , et  rejoignant  en  devanl  la  ligne 
qui  descend  du  grand  trochanter  dans  ce  sens.  L’e- 
paisseur  de  celte  capsule  est  plus  grande  en  avant , et 
moindre  en  dedans,  que  dans  lout  autre  point.  Ses 
fibres  sont  tr6s-serrees  , et  en  general  longitudinales, 
excepte  cedes  qui  proviennent  du  lubercule  de  l’ilium, 
lesquelles  descendent  obliquement  en  dedans  ; elles 
sonl  traversers  , du  cote  du  femur  , par  des  vaisseaux 
nombreux.  Le  tendon  courbe  du  muscle  droit  ante- 
rieur  dela  cuisse  fortifie  ce  ligament,  qu’il  traverse  en 
partie. 

Le  ligament  interne,  appele  a tort  ligament  rond , 
et  plus  justement  ligament  triangulaire  , est  un  fais- 
ceau fibreux  apluti,  fixe  par  son  sommeldans  1’enfon- 
cement  inegal  que  presenle  la  t£le  du  femur , et  par  sa 
base  aux  deux  coles  de  la  grande  echancrure  de  la  ca- 
vite colyloide,  ainsi  qu’au  ligament  qui  la  ferine.  Ses 
fibres,  serrees  du  cole  du  lemur,  forment  du  cole 
oppose  deux  faisceaux  divergens  d’inegale  longueur, 
unis  par  une  parlie  membraneuse  mince.  Quand  les 
os  sont  en  contact,  la  direction  de  ce  ligament  est 
oblique  de  bus  en  haul  et  de  dedans  en  dehors;  une 
de  ses  faces  , tournee  eri  haul  et  en  dedans  , touche  le 
fond  de  la  cavite  colyloide  ; l’aulre  dirigee  en  sens 
oppose  , est  appliquee  sur  la  tele  du  femur.  II  resulte 
de  celte  disposition  , que  ce  faisceau  empeche  parli- 
culierement  le  femur  d’abandonner  l’os  de  la  hanche 
du  cote  externe.  Ce  ligament , que  Vesale  paruh  avoir 
decrit  le  premier  , manque  quelquefois. 

La  membrane  synoviale  de  I’arlicu'ation  de  la  han- 
che revet,  d’un  cote,  le  cartilage  de  la  tele  du  femur 
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f.l  le  perioste  fibreux  qui  recouvre  la  pnrlie  du  col  de 
cet  os  contenue  dans  la  capsule,  et  tapisse,  de  I’aulre, 
le  cartilage  de  la  cavite  cotylo'ide,  I’enfoncement  ine- 
gal  de  cette  dernidre,  ajnsi  que  les  deux  faces  et  le 
bord  libre  du  bourrelet  colyloi'dien.  Elle  se  conlinue 
d’un  os  a l’autre,  par  deux  cylindres,  l'un,  exterieur, 
qui  double  interieurement  le  ligament  capstdaire, 
l’autre,  interieur,  qui  enloure  le  ligament  interne. 
Elle  forme,  a I'endroit  ou  elle.  passe  de  ce  dernier  sur 
la  cavite  colyloi'de,  uu  repli  qui  lient  au  fond  de  celle- 
ci , et  qui  a fait  dire  pendant  longtemps  que  le  liga- 
ment interne  y etait  implanle;  des  replis  analogues 
•existent  sur  le  col  du  femur  , et  dans  quelques  aulres 
poitds.  En  assex  grand  nombre  de  paquels  synoviaux 
soulevenl  cette  membrane  : le  plus  considerable  rem- 
plil  I’enfoncemenl  inegal  de  la  cavite  colyloi'de  ; beau- 
coup  de  vaisseaux  s’y  distribuent,  et  de.s  franges  lr6s- 
developpees  le  surmontent.  D'autres  paquets  plus  pe- 
tils  existent  sur  le  col  et  aulour  de  la  lete  du  femur, 
vers  l’atlache  du  ligament  inlerne  a cet  os,  etc.  La 
synovie  que  renferme  cette  membrane  esl  en  general 
abondante. 

La  prolondeur  de  la  cavile  cotylo'ide  , le  nombre  et 
la  force  des  iigamens  qui  viennent  d’etre  decrils  , as- 
surent  unegraude  sotidilea  I’articul.rtion  de  la  lianche. 
Cette  solidite  esl  egale  dans  tons  les  sens  , lorsque  les 
axes  des  deux  surfaces  se  confondenl  enlierement,  ce 
qui  n’a  lieu  que  dans  une  leg6re  flexion  de  la  cuisse. 
1:1  est  a remarquer  que  , malgre  la  direclion  oblique 
des  surfaces  arliculaires  , le  poids  du  corps,  dans  la 
station  , lie  lend  point  a faire  glisxer  1’os  de  la  handle 
en  dedans  du  femur  , el  ne  fait , au  contra  ire  , qn’ap- 
pliquf  r plus  fortement  cel  os  contre  1’autre.  Cela  lient 
a ce  que  la  parlie  superieure  de  la  cavite  colyloi'de 
forme  une  espt'ce  de  voule  soutenue  par  le  bant  de 
lateledu  femur,  qui  otFredans  ce  sens  une  Ir6s-grande 
surface  : c’est  a cause  de  la  forte  pression  que  les  sur- 
faces eprouvent  dans  cet  endroit,  que  le  principal  pa- 
quet  synovial  qui  devait  en  elre  garanli  est  situe  lout 
a fait  inlerieurement. 

Tous  les  genres  de  mouvemens  arliculaires  sont 
reunis  dans  l’articulation  qui  nous  occnpe  ; ce  qu'elle 
doit  a la  tele  osseuse  qu’elle  presenle,  ainsi  qu'a  la 
forme  de  son  principal  ligament.  Les  mouvemens  d’op- 
positiou  vague  portent  ici  les  noms  d'exlension,  de 
flexion,  d’abduction  el  d'adduction ; les  mouvemens 
de  rotation,  que  lout  le  membre  inferieur  partage  , 
sont  dislingues  en  rotalion  en  dedans  et  en  dehors, 
d'apies  le  sens  vers  lequel  soul  entraines  quelques 
parlies  du  membre.  Le  mecanisme  de  ces  mouvemens 
offre  deux  modes  differens  , le  plus  souvent  reunis, 
inais  predominates  Pun  ou  I'aulre.  Taulol,  en  effet,  la 
lete  du  femur  tourne  simplement  sur  sou  axe  dans  la 
cavite  colyloi'de,  sans  abandonner  celle-ci  dans  aucun 
point;  tantol,  au  contraire  , le  femur  glisse  sur  l'os 
coxal  . de.  manure  a ce  qu'une  partie  de  la  tele  s’en- 
fonce  dans  la  cavite  cotylo'ide,  tandis  qu’une  autre  en 
sort  et  vient  toucher  immediatement  la  capsule.  Le 
sens  le  plus  souvent  direct  des  mouvemens  et  l’obli- 
quile  des  surfaces  expliquent  pourquoi  ceux-la  se 
font  presque  toujours  a la  fois  par  l’un  et  I’autre  mode. 
Ceppndant  le  premier  existe  principalement  dans  les 


mouvemens  de  flexion  el  d’extension  , le  second  dans 
ceux  d’abdnction  , d’adduction  et  de  rotation. 

D'apr6s  cela,  il  esl  aise  de  concevoir  ce  qui  se  passe 
dans  chacun  des  mouvemens  dont  1’articulation  de  la 
hanche  est  susceptible.  1°  Dans  la  flexion  , la  tele  du 
femur  lowrrr’e  sur  son  axe  d’avant  en  arrifire  , el  de 
plus,  sa  partie  anterieure  s’enfonce  dans  la  cavite  co- 
tylo'ide, que  la  poslerienre  abandonne  ; la  capsule  est 
relacliee  en  avant  , et  tendne  en  arri^re  ; le  ligament 
interne  eprouve  peu  de  changemeris.  Ce  mouvement 
peut  elre  porle  tres-loin  , et  n’esl  borne  que  par  la 
resistance  de  la  capsule  et  la  rencontre  de  la  cuisse 
avecla  partie  anlerieure  du  Ironc.  2°  Dans  1’exlension, 
les  choses  se  passent  de  la  meme  manidre , en  sens 
inverse  : ce  mouvement  est  beaucoup  moins  etendu 
que  le  precedent,  a cause  de  la  grande  resistance  de 
la  parlie  anterieure  de  la  capsule  el  de  I’inclinaison 
naturelle  de  la  tele  du  femur  en  devant.  3°  Dans  1'ab- 
duction,  la  tele  du  femur  roule  de  haut  en  has  sur  la 
cavile  colyloi'de,  danslaquelle  elle  s'enfonce  superieu- 
reroenl,  et  dont  elle  sort  inferieuremenl ; le  ligament 
interne  est  relache  ; la  capsule  est  lendtie  en  dedans, 
et  borne  le  mouvement,  qui  ne  va  jamais,  dans  I’elat 
naturel , jusqu’a  la  rencontre  du  col  du  femur  avec  la 
partie  superieure  du  rebord  de  la  cavile  colyloi'de. 
4°  L'adduclion  offre  des  phenomfines  opposes  : elle 
est  bientot  bornee  par  la  rencontre  des  deux  cuisses, 
et  le  serail,  sans  cette  circonstance,  par  la  tension  du 
ligament  interne  et  de  la  partie  superieure  de  la  cap- 
sule. 5°  Dans  la  rotation  , la  tele  du  femur  roule  sur 
elle-meme  d’avant  en  arri^re  , ou  d’arri^re  en  avant, 
el  distend  la  capsule  par  ses  parties  posterieure  ou 
anterieure  , suivaut  que  la  poinle  du  pied  est  tournee 
en  dedans  ou  en  dehors  : ce  mouvement  est  plus 
etendu  qu’a  t'humerus,  la  longueur  du  col  du  femur 
favorisant  Paction  des  muscles  qui  le  produisenl  : il. 
esl  borne  par  la  tension  de  la  capsule,  dont  le  faisceau 
accessoire  anlerieur  arrelte  partrculi6remenl  la  rota- 
tion en  dehors.  6“  II  y a des  mouvemens  mixtes  ou  in* 
lermediaires  a ceux  ci,  et  dont  le  mecanisme  est  fa- 
cile a deduire  du  leur  ; (;ue!ques-uns  oifrent  des 
examples  d’nne  separation  presque  complete  de  deux 
modes  de  mouvemens  indiqites  plus  haut  : ainsi,  c’est 
presque  unrquemenl  par  la  rotation  de  la  tele  du  femur 
que  sopere  le  double  mouvement  de  flexion  et  d'ab- 
duction,  tandis  que  la  reunion  de  (’adduction  el  de  la 
flexion  a lieu  par  le  seul  roulemerit  de  cette  tele  : de 
la  la  frequence  de  la  luxation  dans  ce  dernier  niouve- 
menl  . et  son  impos.sibilile  dans  le  premier.  7°  La  cir- 
cumduction se  fait  par  une  succession  des  diverses 
sortes  de  mouvemens  que  la  lete  du  femur  peut  exe- 
cnler;  le  cone  qu’elle  fait  decrire  au  membre  a plus 
d’etendue  en  avant  et  en  dehors  que  dans  les  autres 
sens.  Dans  la  plupart  de  ces  mouvemens.  le  grand 
trochanter  se  meut  avec  la  tele  du  lemur  , et  le  plus 
souvent  en  sens  inverse. 

Le  bassin  execute,  tanlot  sur  les  deux  femurs,  tan* 
tot  sur  un  seul,  des  mouvemens  de  flexion,  de  redres* 
sement  ou  d’exlension  , d'inclinaison  lalerale , de  ro- 
tation et  de  circumduction  , qui  ont  lieu  par  un 
mecanisme  a peu  prSs  semblable  a celui  des  mouve- 
mens dont  nous  venons  de  parler,  avec  cette  seule 


HANCHE  (patholocie). 


difference,  que  le  femur  est  fixe,  et  que  c'est  la  cavite 
colyloide  qui  esl  la  parlie  mobile. 

A.  Beclard. 

§ II.  Maladies  de  la  hanche. 

La  hanclie  etant  une  region  trfis-complexe,  et  ce- 
pendant  peu  elendue,  et  siltiee  sur  les  limites  de  plu- 
sieurs  autres  regions,  quelques-unes  des  nombreuses 
maladies  dont  elleest  le  siege ont  du  elre  decrites  dans 
d’aulres  articles  (vo/ez  Aine  , Bassin  , Cuisse  , Fesse). 
Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  afTeclions  qui 
emprunlent  des  capacities  propres  du  voisinage  de 
t’arliculation  coxo-femorale,  qui  forme,  a proprement 
parler,  le  squelette  de  la  hanche,  el  dont  on  a toujours 
a craindre  la  lesion,  meme  dans  les  maladies  les  moins 
graves  en  apparence  de  cette  region.  Nous  etudierons 
done  les  plaies,  les  contusions  de  la  hanche ; nous  di- 
rons  done  quelques  mots  de  ses  abc6s,  de  ses  tumeurs, 
et  nous  terminerons  par  1 histoire  de  ses  luxations. 

Plaies  de  la  hanche.  Les  plaies  superficielles  , par 
instrumens  piquans  ou  tranchans  , n'ofTrenl  aucune 
indication  parliculiSre ; seulement  on  les  voil  quel- 
quefois  resler  longtemps  a se  cicatriser , et  se  trans- 
former en  fislules  plus  ou  moins  difliciles  a guerir  , 
alors  que  , situees  sur  la  face  externe  du  grand  tro- 
chanter, elles  ont  denude  cet  os,  et  n’ont  pu  etre 
reunies  par  premiere  intention.  Le  trailement,  dans 
ce  cas , ne  differera  pas  de  celui  des  plaies  qui  res- 
tent ulcereuses  par  suite  de  l’exfoliation  d’un  os. 
Quanta  rarticulalion  coxo-femorale  elle-meme,  elle 
est  peu  accessible  a Paction  des  causes  mecaniques 
qui  pourraient  la  leser.  La  profondeur  de  la  cavite 
cotyloide , d’une  part,  de  l’autre,  Pepaisseur  consi- 
derable des  parlies  molles  qui  Pentourent  de  tous 
coles,  la  direction  et  la  longueur  du  col  du  femur  , 
expliquent  lararete  de  ces  plaies.  Dans  les  cas  ou  I’ar- 
ticulation  est  interessee , le  desordre  est  ordinaire- 
menl  assez  considerable  pour  necessiter  Pablation  im- 
mediate du  membre. 

Quant  aux  plaies  d’armes  a feu  , elles  peuvent  n’in- 
teresser  que  les  parties  molles  ou  s’etendre  aux  os  , 
£lre  simples  ou  compliquees.  Les  vaisseaux  de  la 
hanche  proprementdite  ont  trop  peu  de  volume  pour 
tionner  lieu  a une  hemorrhagie  inquietante,  soit  pri- 
milivement,  soilsecondairement.  Le  trailement  devra 
done  se  borner  a extraire  les  corps  etrangers,  les 
projectiles  qui  peuvent  elre  perdus  dans  les  chairs  , 
et  donner  lieu  a des  accidens  inflammatoires , deja 
lr6s- graves  en  raison  de  la  dechirure  seule  des  chairs 
epaisses  qui  entourent  le  squelette  de  la  hanche  : dans 
quelques  cas  on  n’a  pu  les  relirer  , et  apres  avoir 
donne  lieu  a des  abc6s  multiples,  les  plaies  sont  res- 
ides fistuleuses.  Ce  resullat  esl  plus  frequent  a la  suite 
des  plaies  qui  ont  denude  les  os;  presque  toujours 
alors  , si  les  blesses  ne  succombent  pas  a la  violence 
des  accidens  primitifs  , ils  sont  mis  en  danger  par  l’a- 
bondance  et  la  longueur  de  la  suppuration  , qui  doit 
entranier  les  portions  d’os  necrosees.  Ces  plaies  lais- 
sent  toujours  a leur  suite  une  gene  plus  ou  moins 
grande  dans  les  mouvemens , suivant  l’etendue  , la 
profondeur  de  la  blessure  et  lalargeur  de  la  cicatrice. 


Dans  des  cas  plus  frequens  et  plus  graves,  le  pro- 
jectile traverse  non-seulemeiit  les  parlies  molles , 
mais  encore  il  fracasse  le  squelelle  de  la  hanche,  de- 
taclie  des  portions  d’os  volumineuses , comme  1’epine 
iliaque  anterieure  et  superieure,  le  grand  trochanter, 
et  se  logo  dans  1’extremite  spongieuse  du  femur.  II 
n’esl  pas  toujours  facile  de  s’assurer  si  le  projectile  a 
lese  les  os  : en  elTel,  on  a vu  une  balle  entrer  par  la 
poinle  de  la  fesse,  et  sorlir  vers  la  parlie  inLerne  et 
superieure  de  la  cuisse,  en  contourant  rarticulalion 
coxo-femorale  sans  la  toucher  (Jobert , Plaies  d'armes 
a feu , p.  246).  Dans  la  plupart  des  cas , au  contraire, 
le  diagnostic  n’est  que  trop  certain.  Si , en  ettet , dans 
quelques-uns  des  cas  cites  plus  haut , on  peul  espe- 
rer,  en  extrayant  les  esquilles  , en  combatlant  [’in- 
flammation par  des  moyens  convenables,  de  sauver 
le  blesse  et  son  membre  , quel  espoir  pourra-t-on  con- 
server  dans  ces  plaies  ou  le  femur  est  briseen  eclats, 
a sa  parlie  superieure  , oil  rarticulalion  est  ouverte? 
L’ablalion  du  membre  malade  est  a peu  pr6s  ici  la 
seule  chance  de  vie  pour  les  blesses.  Cependant  on  en 
a vus  echapper  a des  accidens  epouvantables  , et  gue- 
rir avec  un  raccourcissement  considerable,  mais  avec 
■ I’impossibilile  presque  absolue  de  se  servir  du  mem- 
bre , et  en  conservant  des  fistules  incurables.  M.  Jo- 
bert , qui  rapporle  deux  observations  de  ce  genre 
(l.  c.  p.  247)  , dit  que  l’amputation  aurait  ete  bien 
preferable  a la  conservation  d’un  membre  inutile,  et 
qui  souvent  a failli  faire  perir  le  malade  , tant  par  la 
gravite  des  accidens  inflammatoires  que  par  l’abon- 
dance  de  la  suppuration. 

Contusions  de  la  hanche.  Les  contusions  de  la  hanche 
sont  quelquefois  causees  par  le  choc  d’un  corps  pe- 
sant,  mais  bien  plus  souvent  elles  surviennent  dans 
une  chute  sur  le  cole.  La  saillie  des  os  du  bassin  et 
du  grand  trochanter,  qui  portent  sur  le  sol,  dans 
presque  tous  les  cas  de  ce  genre , rendent  raison  de 
la  frequence  extreme  de  ces  contusions.  Elles  donnent 
rarement  lieu  a de  graves  accidens  primitil’s,  mais 
elles  sont  tr^s-imporlantes  a eludier  , a cause  des  al- 
terations conseculives  de  I’arliculalion  coxo-lemorale 
qu’elles  font  nallre  quelquefois  , et  des  difFicuItes  que 
le  gonflement  qui  les  accompagne  apporte  au  dia- 
gnostic de  quelques  afTeclions  traumaliques  de  la  re- 
gion. Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  ce  que  nous 
avons  dit  en  traitant  des  fractures  de  l’extremite  su- 
perieure du  femur  {voyez  Cuisse);  nous  n’anliciperons 
point  sur  ce  qui  doit  etre  expose  a I’arlicle  des  Luxa- 
tions de  la  hanche ; quelques  considerations  generales 
pourront  neanmoins  elre  utiles.  Une  contusion  vio- 
lentede  la  hanche  peul  elre  accompagnee  de  la  defor- 
mation immediate,  du  changement  de  longueur  du 
membre.  Si  l’on  est  appele  au  moment  meme  de  l’ac- 
cident,  le  gonflemenl  n’ayant  pas  eu  le  temps  de  se 
produire,  on  peut  ordinairement  constater  ces  de- 
formations avec  assez  de  facilite ; mais  dans  le  cas 
contraire  on  n’a  souvent  que  des  probabilites.  En 
effet,  bien  qu’une  contusion  directe  sur  la  hanche 
avec  deformation  indique,  en  general,  une  fracture 
des  os  de  cette  region  , ce  seul  signe  ne  doit  point 
faire  rejeter  1’existence  d’une  luxation  , puisque  cette 
derniSre  peut  elre  suivie  d’une  chute  sur  la  hanche 
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qui  en  aura  produit  la  contusion.  Il  y aura  toujours, 
d’une  autre  part,  a etabiir  le  siege  precis  de  la  frac- 
ture, et  il  ne  sera  gu6re  possible  de  le  faire  avant 
d'avoir  dissipe  en  partie  rinflammation  et  la  tumefac- 
tion coucomilantes.  Mais  quand  la  contusion  ne.s’ac- 
compagne  d'aucun  changement  dans  la  longueur  et  la 
forme  du  membre,  on  n’est  pas  davantage  en  droit 
d’affirmer  qu’il  n’y  a pas  de  solution  de  continuite. 
Faul-il  rappeler  la  necessite  de  s’abstenir,  dans  cecas, 
de  loute  recherche  imprudente?  On  doit  seulement 
favoriser  la  resolution  des  epanchemens  sanguins, 
frequens  dans  celte  region  , et  combaltre  I'iiiflamma- 
lion  qui  pent  se  manifester,  soil  dans  I'arliculation 
elle-meme,  soil  dans  son  voisinage. 

Une  derniere  question  doit  etre  etudiee.  Ne  peut  il 
survenir,  a la  suite  d’une  contusion,  un  leger  chan- 
gement dans  la  longueur  du  membre,  sans  qu'il  y ait 
eu  fracture  ou  luxation  ? Ce  sujet  demanderait  de  nou- 
velles  recherches.  Nous  dirons  , cependant , que  nous 
avons  observe  a la  Salpelrifere  un  cas  dans  lequel , a 
la  suite  d’une  contusion  de  la  hanche,  qui  pendant 
les  premiers  jours  ne  s’ctait  accompagnee  d’aucune 
deformation,  il  survint  au  bout  de  quelque  temps  un 
allongement  manifesle  qui  disparut  ensuite  , pour  ne 
plus  revenir.  Comment  expliquer  un  fait  de  ce  genre  ? 
Chercherons-nous  , avec  quelques  auteurs  , a l’expli- 
quer  par  l’epanchement  dans  la  capsule  articulaire. 
Mais  nous  demontrerons  plus  bas  que,  quoi  qu'on  en 
ait  dit,  une  pareille  accumulation  de  liquidedoit,  dans 
I’articulation  coxo-femorale,  produire  le  racconrcis- 
sement  du  membre,  et  non  son  allongement.  Le  gon- 
flement  des  parlies  solides  de  I’arliculation  ne  nous 
parait  pas  non  plus  pouvoir  en  rendre  raison.  II  pour- 
rait  bien  se  faire  que  ce  fut  le  simple  resultat  de  I’es- 
pece  de  paralysie  musculaire  qui  suit  souvent  les 
contusions  violentes,  et  disparait  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long.  Ouoi  qu’il  en  soit,  ces  paralysies 
sont  plus  rares  a la  suite  des  contusions  de  la  hanche 
qu’aprtis  celles  de  1’epaule.  Dans  celte  dernifire  region, 
en  efTet , un  seul  muscle , le  delto'ide  , est  surtout 
destine  a soulever  le  bras  j dans  celle  de  la  hanche, 
une  multitude  de  muscles  puissans  se  fixent  a la  fois 
au  bassin  el  au  femur  : il  est  bien  difficile  que  tous 
soient  leses  simullanement. 

Le  trailement  des  contusions  de  la  hanche  devra 
consister  dans  les  applications  emollienles  et  resolu- 
tives. Dans  quelques  cas,  des  antiphlogistiques  locaux 
et  generaux  devront  etre  mis  en  usage.  Dans  ceux 
ou  la  lesion  sera  un  peu  grave,  le  repos,  surtout 
chez  les  personnes  agees  , ou  l’on  pourrait  craindre 
une  fracture  du  col , sera  prolonge  assez  longtemps 
pour  etre  assure  que  l’exercice  ne  pourra  produire 
un  deplacement  funeste.  Chez  les  jeunes  sujels,  on 
devra  egalement  s’opposer  a tout  mouvement  avant 
la  cessation  complete  des  douleurs.  Si,  en  effet,  celte 
opinion  de  J.  L.  Petit , que  les  luxations  dites  sport- 
tanees  du  femur,  sont  le  resultat  de  chute  sur  le 
grand  trochanter,  n’est  point  completement  exacte, 
il  est  bien  certain  que  dans  quelques  cas  une  contu- 
sion de  la  hanche  a ete  la  cause  determinante  et  le 
point  de  depart  des  accidens  de  celte  terrible  af- 
fection. 


Affections  diveuses  de  la  hanche.  — Ce  serait  ici 
le  lieu  de  parler  de  Vhydropisie  de  I’arliculation  coxo- 
femorale.  On  a longtemps  mis  en  question  1’existence 
de  cette  maladie.  Mais  non-seulement  elle  a ete  ren- 
conlree  plusieurs  fois  par  M.  Cloquet  a la  suite  d’e- 
coulemens  blennorrhagiques,  par  M.  Joly  , sur  un  ca- 
davre  ( Dissert,  sur  les  hydrop.  des  synov. , p.  1 4 et 
15,  1829).  Il  parait  demontre  aujourd’hui  qu’elle  con- 
stitue  I’une  des  formes  de  l’affection  que  nous  decri- 
rons  tout  a 1’heure  sous  le  nom  de  coxalgie.  Si  elle  a 
echappe  si  longtemps  a l’atlention  des  observateurs  , 
c’esl  que  l’epaisseur  des  parlies  molles  qui  entourent 
la  hanche  empeche  d’apprecier  convenablement  les 
changemens  de  forme  qu’eprouve  1’articulation. 

Les  abces  des  parties  modes  de  la  hanche  , quelque- 
fois  idiopathiques , ou  survenant  a la  suite  des  lesions 
traumatiques  , sont  plus  souvent  le  resultat  d’une 
affection  des  os  des  parlies  voisines  ; le  plus  souvent 
ils  surviennent  dans  la  deuxieme  periode  de  la  coxal- 
gie ( voyez  plus  bas)  ou  de  la  sacro-coxalgie  ; cepen- 
dant on  a vu  un  abcfis  par  congestion  , proprement 
dit,  produit  par  la  carie  des  vertdbres,  venir  faire 
saillie  a la  partie  externe  de  la  cuisse  , en  suivant  un 
trajet  que  nous  indiquerons  plus  tard. 

Quant  aux  autres  tumeurs  de  la  hanche,  a part 
les  ganglions  qui  peuvent  se  developper  entre  la  face 
externe  du  grand  trochanter  et  la  peau  , elics  ne 
different  pas  de  celles  qui  afFectent  les  autres  parlies 
du  corps.  Quelquefois  on  voit  la  partie  superieure  du 
femur  devenir  le  siege  d’une  degenerescence  qui  peut 
faire  des  progr^s  assez  rapides  pour  indiqtier  I’am- 
putation  dens  Particle.  II  importe  b^aucoup  alors  , 
pour  ne  pas  pratiquer  inulilement  une  operation  des 
plus  graves , de  s’assurer  que  l’alteraiion  ne  s’etend 
point  au  bassin  (voyez  le  paragraphe  consacre  aux 
operations  pratiquees  a la  hanche  ). 

Coxalgie.  — Sous  ce  nom  et  sous  celui  de  coxar- 
throcace , de  femoro-coxalgie  , de  mat  de  hanche  de 
hanche  scrofuleuse , de  luxation  spontanee  ou  con- 
secutive du  femur,  de  morbus-coxce , morbus-coxa - 
rius,  etc. , sans  parler  d une  foule  d’autres  denomi- 
nations moins  connues,  on  a decril  une  affection 
complexe  de  I’arliculation  coxo-femorale,  dont  les 
caraclfires  anatomiques  et  physiologiques  se  rappro- 
chent  beaucoup  de  ceux  des  tumeurs  blanches  des 
articulations.  Nous  preferons  le  nom  de  coxalgie  , 
parce  qu’il  ne  prejuge  rien  sur  la  nature  intime  de  la 
maladie  , et  qu’il  n’apporte  pas  avec  lui  comme  les 
noms  de  luxation  consecutive  ou  spontanee,  assez 
generalement  adoptes,  l’idee  d’un  deplacement  de 
la  tele  du  femur  qui  n’existe  pas  dans  tous  les  cas. 

Cette  maladie  est  indiquee  par  Hippocrate  dans  les 
aphorismes  suivans  : Quibuscumque  a coxendicum 
morbo  vexatis  coxa  excidil  et  rursum  incidit , his 
muci  accedunt  (Hipp.,  Aplior.,  sect.  VI,  aph.  59)  ; 
et  Quibuscumque  a coxendicum  morbo  diuturno  vexa- 
tis , coxa  excidit,  his  crus  labescit  claudicant , sinon 
usli  fuerint  ( loc . cit. , aph.  60).  On  trouve  meme 
ailleurs  deux  observations  ou  le  feu  fut  employe 
( crustce  adustce  sunt)  sans  que  la  guerison  ait  eu 
lieu  ( De  morbis  popularibus,  lib.  V).  Asclepiade,  le 
Bithynien,  rapporte  egalement  deux  cas  dans  lesquel i 
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il  a vula  cuisse  se  Itixerpar  suite  demaladies  internes. 
Les  paroles  suivariles  meritenl  d’etre  nolees  ; c’est  ce 
que  les  anciens  out  laisse  de  plus  posit i f sur  la  cause 
prochaine  de  la  maladie  : Ab  ischiade  femur  extrorsum 
propulsum  est  came  ob  inflammalionem  divellente  ar- 
ticulum , atque  e si/a  sede  expellente  ( Coll.  Nicet. , 
p.  155).  Galien,  dans  son  livre  De  causis  morbo- 
rum , cap.  X,  altribue,  sans  plus  de  details,  Paffec- 
tion  an  relacliement  du  ligament  rood,  qui  , per- 
sistant jusqu’a  ce  qu’on  l’ail  combatlu  par  des  moyens 
sicca ti fs  , s’oppose  a'ce  que  sa  reduction  soil  durable. 
Quant  aux  paroles  de‘  Celse,  qu’on  regarde  generale- 
ment  comme  ayant  rapport  a la  coxalgie  , elles  sem- 
blent  pin  lot  devoir  s’appliquer  a la  scialique.  II  faut 
maintenant  arriver  aux  Arabes  pour  voir  quelque 
chose  de  plus  certain  sur  les  signes  et  la  nature  de 
Paffeclion.  Si , en  effet , dans  Avicenne  ( liv.  It,  ser.V  , 
tract.  1 , cap.  XXIV)  nous  ne  trouvons  que  la  repeti- 
tion des  idees  de  Galien  , Albucasis  signale  line  cause 
que  J.  L.  Petit  indiqua  longtemps  apr£s  dans  le  pre- 
mier travail  important  qui  ait  pare  sur  ce  sujet.  Voici 
les  paroles  du  chirurgien  arabe  : « II  arrive  qnelquefois 
que  des  mucosites  s’accumulant  dans  1’articulalion 
de  la  hanche  en  occassionnent  la  luxation.  On  la  re- 
connail  a I’exces  de  longueur  du  membre  malade, 
compare  an  membre  sain  el  au  vide  qui  s'observe  a 
l’endroit  du  displacement,  etc.  ( Albucasis , lib.  1, 
cap.  CLI).  » 

Toutefois  la  luxation  spontanee  du  femur  a ete, 
pour  la  premiere  fois , bien  decrile  sous  le  rapport 
symplomatique  par  J.  L.  Petit , dans  les  Memoires  de 
l'  Academie  des  sciences  pour  Pan  17  22.  Sabatier  en 
fit  plus  tard  1’objeld’un  travail  insere  dans  le  tome  V 
des  Memoires  de  l’ Academie  de  chirurgie , ou  il  rap- 
porte  quelques-unes  des  opinions  de  J.  L.  Petit.  Mais 
c’est  surtoul  depuis  le  commencement  de  ce  siecle, 
qu’on  a publie  sur  la  coxalgie  des  Memoires  nombreux 
dont  les  opinions  tr&s-diverses  ont  pouP  principal  de- 
fant  de  vouloir  elre  complelement  exclusives. 

Pour  meltre  nos  Iecleurs  a meme  de  juger  avec 
pleine  connaissance  de  cause,  nous  devrons  neces- 
sairement  nous  livrer  a une  analyse  assez  longue 
pour  apprecier  tous  les  faits  importans.  Mais  avant 
d’entrer  dans  la  partie  epineuse  de  la  question  , qui 
porte  specialement  sur  les  caracteres  anatomiques 
de  la  maladie  , et  sur  deux  de  ses  principaux  plieno- 
m^nes , l’allongement  et  le  raccourcissement  du 
membre  lese  , nous  croyons  devoir  exposer  les  symp- 
toms de  Paffection  lels  que  tous  les  chirurgiens  les 
ont  observes. 

1 . Symgtomes. — La  maladie  debute  ordinairement 
par  line  douleur  dans  la  hanche.  Plus  on  moins  vive, 
si  elle  succ^de  a une  contusion  de  la  region  trochan- 
terienne,  cede  douleur  est  d’ahord  sourde  et  profonde 
quaiid  elle  survient  sans  cause  traumatique  apprecia- 
ble; quelquefois  meme  , alors  , elle  ne  se  fail  sentir  que 
par  intervalles  , et  semble  lenir  des  douleurs  rhuma- 
tismales  ,donlelle  a lecaraclere  etla  forme  erratique. 
Peu  a peu  elle  augmente  , devienl  fixe  , se  fait  sentir 
lantot  au-dessus  ou  au-dessous,  lantot  au  niveau  de 
larticulglion  , souvent  au  pli  de  Paine,  s’accroil  par 
tons  les  mouvemens  imprimes  au  membre  el  par  la 


pression  : a cetle  epoque,  elle  estordinairement  tr6s- 
vive;  d’aulres  fois  elle  se  fait  a peine  sentir  a la  hanche, 
et  semble  se  fixer  au  genou  , ou  meme  s’e tendre  a 
toute  la  longueur  du  membre,  signe  deja  indique  par 
Paul  d'Egine . 

Cette  douleur  du  genou  ou  de  I’articulation  libio- 
tarsienne  est  souvent  si  forte,  qu’elle  masque  comple- 
tement  I’affeclion  de  la  hanche  , et  que  jjien  des  prali- 
ciens  ont  traile  leurs  maiades  pour  des  tumeurs 
blanches  qui  n’existaient  point,  be  signe  donne  par 
Boyer,  que  la  pression  sur  le  genou  n’augmenle  point 
la  douleur  , est  peut-etre  plus  le  resuliat  d’une  vue 
theorique  que  celui  de  l’observation  : plusieurs  fois 
on  a note  le  conlraire , et  nous-meme  nous  avons  eu 
Poccasion  de  voir  une  femme  qui  jetait  les  hauls  cris 
d6s  quoit  approchait  la  main  du  genou  , et  chez  la- 
quelle  nous  n’avons  cependant  trouve  a l’aulopsie 
aueune  lesion  , si  ce  n’esl  dans  la  hanche.  L’absence 
du  gonflenient , signe  plus  imporlant,  n’a  pas  non 
plus  ete  observe  dans  tons  les  cas.  Cette  douleur  s’ac- 
compagne  frequemment  de  la  retraction  des  muscles 
flechisseurs  de  la  jambe,  et  le  malade  en  marchant 
ri’appuie  que  sur  les  or  lei  Is ; dans  qnelqnes  cas,  il 
y a seulemenlde  la  roideur.  II  se  developpe  ordinai- 
rement, en  meme  temps,  nn  gonflemenl  plus  ou  moins 
considerable  de  la  partie  snperieure  de  la  cuisse  , qui 
lantot  n’a  pas  eprouve  de  changemens  de  longueur 
manifesto  , lantot , au  conlraire  , parait  plus  ou  moins 
allongee.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  signe  et 
sur  la  manure  de  Papprecier  avec  exactitude.  Quelle 
que  soit  sa  cause  , le  malade  eprouve  de  la  claudica- 
tion ; c’est  m<)me  un  des  premiers  signes  qui  trahis- 
sent  l’exi.slence  du  mat  chez  les  personnes  qui  peuvent 
marcher  ; elle  depend  de  I’afTaiblissement  de  lajamhe, 
el  surlout  de  la  douleur  de  la  hanche  : en  effet , il  n’y 
a encore  qu’une  ou  deux  lignes  de  difference  dans  la 
longueur  du  membre,  que  deja  la  claudication  efst  con- 
siderable; et  Pon  a vu  des  cas  ou  l’exislence  d’une 
carie  articulaire  avail  sufli  pour  la  determiner,  bien 
qu’il  n’y  eut  point  d’allongement. 

Si , a cetle  epoque , on  mesure  les  deux  membres , 
on  (roove  que  celui  du  cole  malade  est  un  peu  plus 
long  que  Pautre.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cetle 
difference  de  longueur. 

Tels  sont  les  trois  principaux  phenomfines  de  celte 
premiere  periode  de  la  maladie  : douleur  et  allonge- 
ment  du  membre  , claudication  pendant  la  roarche. 
Aux  phenom&nes  que  Pon  observe  dans  ce  qu’on  est 
convenu  assez  generalement  d’appeler  la  premiere 
periode  de  la  maladie  , succMe  une  nouvelle  serie  de 
symplomes  : I’allongement  est  remplace  par  un  rac- 
courcissement  plus  ou  moins  considerable,  suivant 
Page  du  sujet , suivant  plusieurs  circonstances  que 
nous  pourrons  exposer  plus  lard.  Le  raccourcissement 
s’accompagne  de  tous  les  signes  de  la  luxation  en  de- 
hors et  en  haul,  c’est-a-dire  que  le  pied  et  le  genou 
sont  tournes  dans  la  rotation  en  dedans,  que  le  grand 
trochanter  est  porte  en  haul  et  en  avant.  Dans  d’au- 
lres cas  egalement  frequens , et  qui  paraissent  coin- 
cider avec  l’u.sure  de  la  tete  du  femur,  le  grand  tro- 
chanter est  entraine  en  liaut  par  les  muscles  fessiers  , 
mais  , comme  dans  la  fracture  du  col  du  femur  , le 
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genou  et  le  pied  son!  tournes  en  dehors.  Ailleurs  le 
raccourcissement  survient  sansqu’il  y ait  de  change- 
menl  dans  la  direction  du  membre  : nous  Irouverons 
tout  a 1'heure  l’explication  de  ce  fait  dans  les  cas  ou 
la  tele  du  femur  s'enfonce  dans  le  bassin  , a travers 
une  perforation  de  la  cavite  cotyloi'de.  Enfm  , dans 
quelques  cas,  survient  brusquement  un  allongemenl 
du  membre  ou  uneaugmentation  de  I’allongemenl  deja 
existant , mais  different  de  celui  ci , en  ce  qu'ils  per- 
sisteront  pendant  loule  la  duree  de  I’affeclion  , el  en 
ce  qu'ils  offrent  tousles  signes  de  la  luxation  dans  la 
fosse  sous-pubienne. 

Cependant  du  pus  s'est  forme  dans  l’articulation  et 
a son  voisinage  ; il  se  reunit  en  foyer,  s’approche  des 
legumens  et  les  souleve.  On  reconnalt  sa  presence  a 
la  tumefaction  pluscirconscrile,  souvenl cedemateuse, 
a la  diminution  des  douleurs  , a la  fluctuation  ; plus 
frequemmenl  peul-etre,  ces  abc6s  se  manifestenl 
comme  les  abces  par  congestion  , sans  douleurs  locales 
et  d’une  maniere  brusque.  Leur  siege  le  plus  ordinaire 
est  la  parlie  externe  de  la  cuisse  , quelquefois  la  partie 
interne.  Les  abc6s  resultant  de  (’irritation  , ou  quise 
prononcent  avec  des  caract^res  inflammaloires , se 
monlrenl  pi  u tot  a la  fesse.  Cesl  a cette  epoque  del’affec- 
tion  que,se!on  Dzondi,  surviennent  d'ordinaire  les  dou- 
leurs aigues  du  gi-nou.  Ces  abc6s  , soil  qu’on  les  ouvre, 
soil  qu’ils  soienl  abandonees  a eux-memes,  fournis- 
senl  un  pus  de  mauvaise  nature.  Les  ouvertures  se 
ferment;  mais  bienlot  il  se  forme  de  nouveau x foyers 
de  suppuration  don t les  ouvertures  reslent  fistuleu- 
ses  ; le  pus  fuse  dans  diverses  directions  ; le  malade 
maigril  tous  les  jours,  et  finit  presque  loujours  par 
succomber  a la  violence  des  douleurs  el  a l’abondance 
de  la  suppuration  , qui  delerminenl  tous  les  sympld- 
mes  de  la  fiiivre  bectique  , precurseurs  de  la  mort. 

Nous  avons  deja  signale  dans  cette  description  de 
nombreuses  differences  entre  les  differens  cas;  ajou- 
tons  encore  ici  que  sou  vent  les  abcfiset  la  mort  survien- 
nent sans  qu’il  y ait  eu  reellement  aucun  cbangeinent 
dans  la  longueur  du  membre  , ce  qui  s'explique  fort 
bien  , selon  Boyer,  par  la  limitation  de  la  carie  au 
pourlour  de  la  cavile  cotyloi'de. 

U.Caracleres anatomiques. — Il  serail  peut-elre  plus 
logique  decommencer  I’exposilion  des  caracleres  ana- 
tomiques  de  la  coxalgie  par  la  description  des  altera- 
tions renconlrees  chez  les  personnesqui  succoinbent 
dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  ; mais  , malgre 
le  grand  nombre  d’ecrits  publies  sur  ce  sujet , la 
science , il  faut  l’avouer  , possede  encore  plus  d’hypo- 
theses  que  dedonnees  certaines.  Nous  commencerons 
done  par  exposer  ce  qui  esL  le  mieux  elabli,  e’est-a- 
dire  les  observations  que  I on  n'a  que  trop  souvenl 
occasion  de  faire  chez  les  sujets  qui  succoinbent  aux 
progrfes  de  l’affeclion. 

Les  parlies  modes  exlerieures  a l’articnlation  sonl 
infiltrees  d’une  serosite  purulenle,  qui  est  elle-meme, 
en  quelques  points  . reunie  en  foyers  , souvenl  con- 
siderables, surlout  si  aucune  ouverture  n’est  encore 
etablie.  Cette  maliere  a decolle  les  muscles , donL  le 
lissu  est  aniinci  , atrophic,  abreuve  deliquides;  elle 
a perfore  les  aponevroses  , et  vient  faire  saillie  sous 
la  peau.  Si  ces  abc6s,  en  s'ouvraril , ont  laisse  des  fis- 
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titles,  cel!es-ci,  par  des  trajetsplus  ou  moinssinueux 
s’etendent  jusqu’a  1’arliculation  , foyer  primitif  de  I’af- 
fection.  La  capsule  arliculaire  est  en  parlie  delruite; 
d’aulres  fois  elle  n’est  pas  meme  perforee , et  les  le- 
sions exlerieures  a elle  communiquent  avec  I’articu- 
lalion  au  moyen  d’une  destruction  du  rebord  de  la  ca- 
vite cotyloi'de.  Le  lissu  graisseux  , connu  sous  le  nom 
de  glande  synoviale,  qui  est  place  au  fond  de  cette 
cavite,  est  quelquefois  gonfle  et  la  remplit  entiere- 
nient;  d autres  fois  il  a complelement  disparu.  Le  li- 
gament rond  , quelquefois  allonge,  aminci  , est  plus 
souvent  encore  lout  a fail  detruil.  II  en  est  de  meme 
du  periosle  du  col  du  femur  et  de  celui  du  rebord  de 
l’acelabulum.  Les  cartilages  qui  tapissent  la  tete  du 
femur  et  le  fond  de  la  cavite  cotyloi'de  sont  epaissis 
et  ramollis,  selon  les  uns,  tou jours  amincis  ou  de- 
truits,  selon  les  autres.  Quoi  qu’il  en  soil,  on  trouve 
plus  souvenl  les  parties  osseuses  denudees , et  con- 
seculivement  a cette  denudation,  une  carie  de  la 
partie  en  conlacl  avec  le  pus.  Tanlol  e’est  le  contour 
de  la  cavile  cotyloi'de  qui  devient , par  s.uite  de  la  qa- 
rie,  le  siege  d’une  usure  et  d’une  destruction  pro- 
gressive qui  peut  allaquer  ses  differens  points  (de  la 
vient , suivanl  Boyer  el  M.  Roux  , la  luxation  qui  peut 
se  produire  sans  allongement  prealable);  lantol  cette. 
carie  n’altere  que  le  fond  de  la  cavite  cotyloi'de,  et 
alors  la  mati&re  purulenle  se  porle  jusque  dans  le 
bassin  , et  pent  inente  perforer  les  organes  qui  y sont 
conlenus.  C’esl  ainsi  que  A.  Cooper  a montre  a Brodie 
deux  pieces  dans  chacune  dpsquelles  l’abc6s  s’elait 
ouvert  dans  le  rectum  (Brodie,  Anat.  des  arlicul. , 
trad,  franc.,  1319,  p.  90).  On  trouve  quelquefois  la 
cavite  arliculaire  doubleeen  largeurelen  profondeur, 
landis  que  la  tele  du  femur  a perdu  a peirie  quelques 
parcelles  du  cartilage  qui  la  revet.  Ailleurs,  c’esl  la 
tete  du  femur  qui  est  le  siege  principal  de  l’alteralion, 
et  qui  a perdu  une  plus  ou  moins  grande  parlie  de 
son  volume  par  l’effel  de  la  carie.  On  voilsouventalors 
la  tele  et  une  partie  du  col  enlifirement  detruites. 
Quant  aux  rapports  qn’affectent  rextremilesuperieure 
du  femur  el  la  cavile  colyloide,  ils  peuvent,  quel  que 
soil  le  degre  de  l’aHeralion  simullanee  des  deux  os, 
n’avoir  pas  va.rie ; mais  le  femur,  raccourci  par  I’u- 
suredesa  tele,  enfoncee  dans  la  cavite  colyloide  creu- 
see  par  la  carie,  suffit  alors  pour  expliquer  le  rac- 
courcissement du  membre.  M.  Larrey  veut  meme  que 
ce  soit  le  cas  ordinaire,  et  pense  que  ceux  ou  Ton  a 
rencontre  la  tete  du  lemur  deplacee  elaient  des  cas 
exceptionnels,  ou  une  violence  exlerieure  pendant  la 
duree  de  la  maladie  elail  venue  s’ajouter  a elle.  Quoi 
qu’il  en  soit,  on  trouve  assez  souvenl  la  tete  du  fe- 
mur dans  la  fosse  iliaque  externe,  el  quelquefois  dans 
la  fosse  sous-pubienne.  Les  parlies  osseuses  sur  les- 
quelles  repose  alors  l’exlremite  superieure  du  lemur 
sont  ordinairemenl  cariees;  quelquefois  cependant 
leur  perioste  s’est  epaissi.  Rarement  Lrouve-l-on  des 
parlies  d’os  necrosees  ; cependant  quelquefois  il  so 
forme  des  esquilles  qui  baignent  dans  le  pus , et  sont 
de  verijables  sequeslres.  Ouant  aux  qualites  de  ce 
pus  , elles  sont  variables  ; tantol  e'est  une  espece  de 
serosite  trouble  , lactescente , dans  laquelle  nagent 
des  concretions  slealomatcuses;  tanlol  il  esl  simple- 
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ment  floconneux , jaunatre ; d'autres  fois,  plus  epais, 
il  esl  noiratre  et  letide ; on  y rencontre  parfois  de 
petits  grumeaux  de  sang.  Le  membre  , en  lotalite  , est 
amaigri , les  muscles  sont  amincis,  atrophies  par  le 
repos.  M.  Nelaton  a signale  , il  y a peu  de  temps  , une 
atrophie  correspondanle  du  femur  et  une  diminution 
de  longueur  de  cet  os,  qu’il  a rencontrees  dans  tons 
les  cas  ou  il  a pu  examiner  comparativement  les  deux 
femurs  d’enfans  morls  de  coxalgie  ( Bullet . de  la  So- 
cicte  anat.,  3<=  serie , t.  i , p.  17).  Cette  atrophie , qui 
porte  aussi  sur  les  os  de  la  jambe  , quoiqu’a  un  moin- 
dre  degre  que  sur  le  femur,  merite  d’etre  prise  en  con- 
sideration dans  ^appreciation  du  raccourcissement , 
bien  qu’elle  soil  loin  d’exclure  les  autres  causes  de  ce 
phenom^ne. 

Nous  allons  a present  aborder  l’exposition  des  opi- 
nions qui  partagent  les  chirurgiens  au  sujet  des  alte- 
rations quel'on  rencontre  dansle  debut  de  la  maladie. 
Si  deja  , dans  ce  qui  precede,  nous  avons  rencontre 
tant  de  dissidences  , on  ne  sera  pas  etonne  d’en  trou- 
▼er  encore  da  vantage  ici,  en  raison  du  petit  nombre  de 
sujels  que  Ton  a occasion  d’examiner  dans  cede  pe- 
riode;  les  opinions  sont  meme  si  diverses,  si  floignees 
souvent  les  unes  des  autres  , que  nous  devons  nous 
conleriter  de  les  presenter  avec  tout  le  soin  que  re- 
clame ce  point  de  sicence,  dont  la  connaissance  est 
si  intimemenl  liee  a celle  de  la  nature  de  la  maladie 
et  de  sa  symptomatologie. 

J.  L.  Petit  ( Mem.cit .)  attribuela  luxati  n consecu- 
tive du  lemur  a [’accumulation  de  la  synoviequi  dis- 
tend la  capsule  ileo-femorale , relache  les  ligamens  , 
et  les  met  hors  d’etat  de  resister  non-seulement  aux 
efforts  qu’elle  fait  pour  chasser  la  tele  de  I’os  hors 
de  sa  boite,  mais  meme  a ceux  que  font  les  muscles 
qui  la  lirent  en  h3Ut.  D’aprSs  celle  manure  de  voir  , 
le  raccourcissementsurviendrait  graduellement  et  ne 
serait  point  precede  d’allongcment.  Sabatii  r,  Desault, 
et  Boyer  ont , d un  cote  nie  I’existence  de  I'hydropi- 
sie,  qu’ils  n avaient  point  renconlree  dans  leurs  au- 
topsies; d’une  autre  part,  ils  ont  atlaque  I’explica- 
tion  de  J.  L.  Petit.  Quant  au  premier  point,  nous 
avons  deja  dit  que  Ton  availrenconlre  dans  la  handle, 
comme  dans  les  autres  articulations  , une  accumu- 
lation deliquide;  bien  plus,  M.  Lesauvage,  de  Caen  , 
reproduisant , il  y a peu  de  mois  ( Arc/uv . gener.  de 
tried.,  2e  serie,  t.  ix) , I’idee  de  J.  L.  Petit,  Pappuie 
d’une  autopsie.  II  s’agit  d’un  homme  de  (rente  ans, 
d’une  constitution  lymphatique,  qui , apr6s  avoir  of- 
fert  une  douleur  accompagnee  d’elongation  du  mem- 
bre inferieur,  fut  traite  par  les  antiphlogistiques , 
puis  par  les  revulsifs,  ce  qui  n'empecha  pas  la  luxa- 
tion de  se  produire  ; cependant  les  douleurs  , d’abord 
vives,  se  calmerent , et  il  marchait  avec  des  be- 
quilles,  lorsqu’il  succomba  aux  accidens  d’une  peri- 
tonite.  A l’autopsie,  on  trouva  pour  loule  lesion  or- 
ganique  une  accumulation  de  liquide  sero-muqueux 
avec  concretions  albumineuses , et  une  usure  des 
cartilages  de  la  tele  du  femur. 

On  pent  conserver  quelques  doutes  relalivement  a 
1’hydropisie  comme  lesion  premiere  de  la  coxalgie 
dans  le  cas  precedent ; mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  dans  ce  cas  elle  seuie  a pu  determiner  le  deplace- 


ment du  femur.  Dis  lors  tombent  les  objections  des  au- 
teurs cites  plus  haul,  qui  pretendaienl  que  la  syno- 
vie,  suppose  qu’elle  put  s'epancher  dans  I’articulation 
de  la  hanche,  devait  se  porter  enlre  le  col  du  femur 
et  la  capsule,  el,  en  dislendant  celte  derniSre,  ten- 
dre  plulot  a retenir  l’os  dans  la  cavile  cotyloide  qu’a 
Ten  expulser.  Dun  autre  cote,  ces  auteurs  ont  dit 
que,  suppose  encore  que  la  synovie  put  avoir  pour 
eflfet  d’ecarter  les  surfaces  arliculaires  i’unedel  autre, 
il  devait  y avoir  allongement  jusqu’au  moment  ou  la 
tele  du  femur  , degagee  de  la  cavile  cotyloide,  serait 
entrainee  en  haut  par  les  muscles.  Mais,  ainsi  que  I’a 
fort  bien  fait  remarquer  M.  Nelaton,  il  est  evident  que 
1’explication  de  J.  L.  Petit  n’a  pas  ele  comprise.  Que 
dit , en  effet , cet  auteur?  «■  Dans  les  premiers  jours  , 
la  tele  garde  sa  position  naturelle,  et  la  cuisse  ne 
commence  a se  raccourcir  que  quand  la  lete  a com- 
mence d'etre  chassee  par  la  synovie.  11  semble  que  la 
cuisse  ne  doive  se  raccourcir  que  quand  la  tele  de  l’os 
est  entifirementsortie;  cependant  elle  ne  de\ient  plus 
courte  que  peu  a peu  , et  a mesure  que  la  tete  fait 
son  chemin  pour  sortir.  La  figure  spherique  de  la  lete 
en  est  la  cause,  elle  va  en  diminuant  depuis  son  col 
jusqu’a  son  sommet , ce  qui  fait  que  quand  la  synovie 
l’eloigne  d’une  ligne  du  fond  de  sa  cavite  , les  muscles 
tirent  d’une  ligne  la  cuisse  en  haut;  et  si  alors  on 
mesure  la  cuisse,  de  l’endroit  ou  la  tete  du  femur 
touche  le  bord  superieur  de  la  cavite  , on  la  trouve 
plus  courte  d'une  ligne  , de  maniere  que  si  cetle  t£te 
est  chassee  de  quatre  a cinq  lignes,  la  cuissese  trouve 
plus  courte  d’autant , etc.  » 

Cette  explication  , parfaitement  logique,  s’applique 
a tous  les  cas  ou  une  cause  quelconque  eloigne  la 
tete  du  femur  du  fond  de  la  cavite  cotyloide  : les 
muscles , si  leur  action  est  conservee , lui  feront 
alors  eprouver  ce  mouvement  ascensionnel , faciliLe 
par  la  forme  de  la  tete  du  femur,  qui  glisse  sur  le 
plan  incline  que  lui  offre  la  cavite  de  I’acetabulum. 
Mais  comment  expliquer  l’allongemenl  que  lanl.  d ob- 
servateurs  ont  constate?  comment,  en  particulier, 
ce  signe  se  trouve- t-il  dans  [’observation  citee  de 
M.  Lesauvage  ? Il  est  facile  de  repondre  a celle  ob- 
jection , en  faisanl  remarquer  que  la  plupart  des  au- 
teurs n’ont  point  fait  mention  d’une  cause  d'erreur 
lr6s-frequente , de  l’inclinaison  du  bassin.  II  ne  pa- 
rait  pas  non  plus  que  M.  Lesauvage  ait  eu  connais- 
sance de  ce  fait. 

L’alleration  que  le  membre  eprouve  dans  sa  lon- 
gueur pendant  la  premiere  periode  de  I’affection  ne 
serait  en  eflfet  qu’apparenle  , d’aprSs  Brodie  : I’elon- 
gation  , selon  lui , dependrait  de  l’inclinaison  du  bas- 
sin du  cole  malade  , et  le  raccourcissement , de  son 
renversement  en  sens  contraire. 

« On  comprendra  facilement , dit-il  , pourquoi  la 
Crete  de  1’un  des  os  iliaques  se  trouve  abaissee  du 
cole  malade  , au-dessous  du  niveau  de  l’autre  , si  on 
observe  la  position  dans  laquelle  se  place  le  malade 
lorsqu'il  se  tient  debout.  Il  fait  porter  le  poids  de  son 
corps  sur  le  membre  sain  , dont  la  hanche  et  le  genou 
sont  inainlenus  par  cela  meme  dans  I’exlension ; en 
meme  temps  le  membre  oppose  est  incline  en  avant  , 
et  le  pied  du  cote  malade  porte  sur  le  sol , bien  en 
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devant  de  1’autre,  non  pour  lui  faire  porter  une  par- 
tie  du  poids  du  corps  , mat's  afin  d’affermir  la  base  de 
sustentation  et  maintenir  I’equilibre,  ce  qui  ne  peut 
avoir  lieu  sans  que  le  bassin  soit  deprime  du  meme 
cote.  L’inclinaison  du  bassin  est  necessairement 
acconrpagnee  de  la  courbure  laterale  de  I’epine  , et 
alors  il  arrive  que  l’une  des  epaules  est  plus  elevee 
que  1’aulre , et  presque  toute  [’habitude  du  corps  pa- 
ralt  deformee.  Tous  ces  symptomes  pen  vent  dispa- 
raitre  au  bout  de  quelques  semaines  , si  le  malade 
garde  quelque  temps  te  lit  et  la  position  horizonlale  , 
exceple  dans  le  cas  ou  la  difformite  exisle  depuis 
longtemps  chez  un  jeune  su.iet , qui  peut  la  conser- 
ver  tonte  sa  vie  , parce  que  les  parties  se  sont  accom- 
modees  a ce  nouvel  ordre  de  choses  pendant  1’ae- 
croissement  ( Brodie  , loc.  cit. , p.  111).  » De  cefc 
abaissement  de  la  hanche  resulte  necessairement  un 
allongement  qui  n’est  qu’apparent.  Le  raccourcisse- 
ment , qui  survient  quelquefois  dans  le  debut,  n'a 
rien  de  plus  reel , suivanl  le  meme  chirurgien  : « Dans 
quelques  cas,  dit-il,  oii  lemalade  est  debout,  on  peut 
observer  que  le  pied  du  membre  affecte  n’est  pas 
plus  incline  en  avanlque  l’autre  , mais  que  les  orieils 
seuls  posent  a lerre  , et  que  le  talon  est  eleve  eu 
meme  temps  que  la  hanche  et  le  genou  sont  un  pen 
flechis.  Cette  disposition  donne  de  meme  au  malade 
la  facilitede  faire  porter  le  poids  du  corps  sur  I’autre 
pied;  mais  el  le  occasionne  I’inclrnaison  du  bassin 
dans  une  direction  opposee.  La  Crete  iliaque  est  plus 
elevee  que  dans  l’etat  nalurel , et  il  y a raccourcisse- 
ment  apparent  au  lieu  de  I’allongement  du  membre 
du  cote  affecte  {loc.  cit. , p.  112).  » Quoi  qu’il  en 
6oit  de  cette  explication  d'un  fait  reel,  l’abaissement 
ou  l'elevation  de  la  hanche,  M.  Brodie  consid6re  la 
coxalgie  comme  pouvant  elre  le  resultal  d'une  in- 
flammation , ou  de  1’affection  scrofuleuse  du  tissu  os- 
seux  lui-meme;  mais  sa  cause  la  plus  Irequente, 
e’est  l’ulceration  primitive  des  cartilages,  et  par 
suite,  1’usure  progressive  des  surfaces  osseuses  . le 
raccourcissement  reel , et  la  production  des  phe- 
nomenes  exposes  au  commencement  de  ce  para- 
graphe. 

Boyer  admet  qu’il  est  probable  qu’au  debut  de  la 
maladie  le  cartilage  qui  tapisse  la  cavite  cotyloide, 
celui  quicouvre  la  tete  du  femur,  le  ligament  rond,  et 
surtout  la  glande  synoviale  , sont  gonfles  , et  que  ce 
gonflement , en  detruisant  les  proportions  qui  doi- 
vent  exister  entre  la  profondetir  de  la  cavite  coty- 
loide et  le  volume  de  la  tele  du  femur,  donne  lieu  a 
cet  allongement  que , selon  lui,  on  observe  toujours 
ou  presque  toujours,  dans  le  principe  de  la  maladie 
( Boyer  , Malad.  chir. , t.  IV  , p.  309  ).  Du  reste  , cet 
illustre  chirurgien  avoue  qu'il  n’est  pas  venu  a sa 
connaissance  qu’on  ait  examine  la  hanche  au  com- 
mencement de  1’affection.  Cependant  Bichat  ( OEuvres 
chir.  de  Desault,  t.  1 , p.  421)  avait  rapporte  un 
exemple  ou  1’on  avait  trouve  a cette  epoque,  les  par- 
ties voisines  de  l’articulation manifestement  lumefiees, 
la  capsule  allongee  de  haul  en  bas  . la  tele  du  femur 
du  c6le  externe  et  sur  le  bord  de  la  cavite  cotyloide  , 
repondant  en  bas  a la  capsule  trds-liraillee  ; en  liaut , 
le  earlilage  articulaire  etait  deja  goufle  , au  point  de 


remplir  une  partie  de  la  cavite ; la  synovie  etait  en 
moindre  quantite  que  dans  l'etat  nalurel. 

Le  professeur  Rust  ( Journ . complem. , 1. 1 , p-  65, 
Analyse  de  iarlhrokakologie ) cherche  a prouver  que 
la  maladie  , commencant  par  la  tete  du  femur  , debute 
par  une  inflammation  de  la  membrane  medullaire  , 
avec  tendance  a l'exulceralion  ; qu’elle  finit  par  de- 
generer  en  une  carie  profonde  et  centrale,  et  que 
cette  carie  s’elend  du  centre  a la  circonference.  Plus 
tard  , la  tete  du  femur  , enormement  gonflee  , force 
le  grand  trochanter  a se  porter  en  dehors  et  en  bas  ; 
il  y a une  elongation  qui  peut  atleindre  plusdequa- 
tre  pouces.  D’aulres  fois  , au  contraire , les  muscles  li- 
rent  en  haut  , a mesure  qu’elle  est  expulsee,  el  pro- 
duisent  un  raccourcissement  qui  peut  cesspr  par 
intervalle  , et  n’est  jamais  si  complet  que  celui  qui 
survient  par  le  fait  de  la  luxation  consecutive. 

Le  gonflement  de  la  tete  du  femur  est  une  lesion 
rare  ; et  ce  serait  une  grande  erreur  que  de  croire , 
avec  le  docleur  Rust,  qu’on  I’observe  dans  presque 
tous  les  cas.  J’ai  eu  occasion  d’en  voir  un  fort  bel 
exemple  sur  le  petit-fils  de  Condorcet,  qui  succomba 
a une  carie  de  la  colonne  vertebrate , dans  sa  vingt- 
uni6me  annee  ; il  avait  eprouve  quelques  annees  au- 
pararant  tous  les  symptomes  de  la  coxalgie  au  pre- 
mier degre,  du  cote  droit.  Ces  symptomes  avaient 
depuis  longtemps  disparu  , lorsque  la  morl  arriva 
par  suite  de  la  carie  des  vertebres , et  d’abcSs  par 
congestion.  La  tetedu  femur,  du  cote  affecte  , l’em- 
portait  sur  I’autre  de  plus  d’un  tiers  : elle  etait  en- 
core renfermee  dans  la  cavite  cotyloide  qui  avait  subi 
une  ampliation  proportionnee.  Les  cartilages  articu- 
laires  etaient  sains. 

Dzondi , lout  en  admettant  l'opinion  de  Boyer  sur 
la  cause  de  I’allongement , qu’il  regarde  comme  cons- 
tant dans  la  premiere  periode  de  I’affection  , admet 
que  la  maladie,  toujours  causee  par  un  irritant 
rhumatique,  a son  siege  originel  dans  1’inflammation 
de  la  surface  exterieure  de  la  capsule  articulaire, 
ainsi  que  des  parties  fibreuses  qui  I’avoisinent , aussi 
bien  que  du  periosle  qui  entoure  la  circonference  de 
la  cavite  cotyloide,  que  de  celui  qui  recouvre  la 
partie  superieure  du  femur  ( Archie,  gen.  de  m£d. 
2e  serie,  t.  IV  ).  Faisons  remarquer  , en  passant, 
qu’il  y a une  contradiction  reelle  entre  cette  mani^re 
de  voir  , qui  met  la  maladie  primitive  hors  de  la  cap- 
sule , el  regarde  , cependant , comme  un  des  premiers 
phenom6nes,  l’allongement,  dont  elle  cherche  la  cause 
dans  I’interieur  de  I’article. 

Enfin  M.  Fricke  admet  qu’on  a confondu  sous  la 
meme  denomination  deux  maladies  : 1’une  . qu’il  pro- 
pose d’appeler  coxalgie  , est  due  au  relaehement  d’ac- 
tion  des  muscles  , sans  lesion  de  I’articulation  ; I’au- 
tre,  qu’il  nomine  coxarthrocace  . est  une  veritable 
inflammation  de  l'articulation.  Dans  la  premiere,  l’al- 
longement est  constant  : M.  Fricke  en  trouve  la 
preuve  dans  cette  experience  ; il  coupe  sur  un  cada- 
vre  tous  les  muscles  en  en  respeclant  les  ligamens , et 
il  obtient  un  allongement  de  quelques  lignes  ; il  n’en 
obtient  aucun  , au  contraire  , si  les  muscles  ne  sont 
pas  coupes.  Dans  la  deuxi^me  affection  , il  y a une 
vive  douleur  , et  pour  la  calmer  , il  y a une  violenle 
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contraction  musculaire  qui  applique  fortement  la 
lete  dans  sa  cavite,  en  sorte  qu’il  y a toujours  rac- 
courcissement ; seulement  it  y aura  apparence  dal- 
longement  si , comme  cela  arrive  le  plus  souvent , !e 
bassin  est  abaisse  du  cote  malade.  Pour  faire  triom- 
pher  son  opinion  , M.  Fricke  reproduit  les  objections 
faites  contreles  theories  qui  ont  precede  la  sienne  , 
et  ajoute  quelques  nouveaux  argumens.  Pour  com- 
battre  Popinion  de  Boyer,  il  coupe  le  ligament,  met 
plusieurs  rondelles  sur  la  lete  du  femur  , de  manibre 
a augmenter  de  six  lignes  son  diametre  naturel , et  il 
n’y  a pas  d’allongement.  Relativement  a la  theorie 
qui  altribue  le  raccourcissemenl  a l’erosion  des  car- 
tillages  et  des  surfaces  articulaires , il  fait  une  inci- 
sion a la  capsule  , racle  les  cartillages,  el  conslate 
ensnite  qu’il  n’y  a pas  de  raccourcissement  ( Archie, 
generates,  t.  V , 2e  serie).  On  pent  conserver  plus 
que  des  doutes  sur  le  degre  de  confiance  a accor- 
der  aux  explications  du  medecin  allemand.  Com- 
ment, en  effet , une  simple  contraction  pourra-t-elle, 
en  serrant  la  tele  du  femur  contre  la  cavite  colyloide, 
produire  du  raccourcissement , quand  cetLe  tete  al- 
longee  de  six  lignes,  ne  pourra  pas  meme  suffire 
pour  produire  un  allongement  du  membre. 

Dans  ce  que  nous  venons  de  dire  , il  faul  distinguer 
deux  choses,  les  fails  et  les  explications  qu’ilsont  sou- 
levees.  Les  observations  anatomiques  de  Bichat,  de 
Rust , de  Brodie  , etc. , sont  inconlestables  , bien  que 
completement  differenles.  Nous  nous  garderons,  tou- 
tefois,  d’en  lirer  des  conclusions  exclusives  comme 
leurs  auteurs.  II  est  evident  que  la  coxalgie  est  une 
de  ces  affections  complexes  dont  les  lesions  sont  loin 
d’etre  toujours  identiques.  Si  les  efforts  que  quelques 
chirurgiens  ont  fail  pour  en  distinguer  les  espbces 
sont  restes  jusqu’ici  inuliles  , c’est  qu’apportant  dans 
celte  recherche  un  esprit  de  systeme,  ils  se  sont  plulot 
bases  sur  des  theories  fautives  que  sur  I’observation 
directe , que  sur  des  autopsies  detainees  de  sujets 
morls  dans  la  premiere  periode  de  la  maladie. 

Pour  ce  qui  est  de  la  symptomatologie  de  l’allonge- 
menl,  en  particulier,  signe  que  plusieurs  des  auteurs 
que  nous  venons  de  citer  regardent  comme  palhogno- 
monique,  il  est  certain  que  depuis  que  l’altention  a 
ete  reportee  sur  fabaissement  de  la  lianche,  on  le 
renconlre  trbs-rarement.  On  est  done  force  d’admettre 
que  les  observateurs  en  question  se  sont  souvent  lais- 
ses  induire  en  erreur  par  celte  circonstance  qui  ce- 
pendant  avait  deja  ete  nolee  par  Morgagni  (leltre  56),. 

En  resume,  nous  dirons  que  l’allongement,  dans  la 
premiere  periode,  peut  elre  simule  par  I’abaissement 
de  la  lianche  du  cole  malade,  on  elre  reel,  et  tenir  a 
des  causes  dont  la  nature  reste  encore  a determiner 
d’une  maniere  exacle  : deviation  du  col  de  l’os  , para- 
lysie  musculaire  , etc. ; 

Que,  dans  la  deuxibme  periode,  ce  symplome  est 
reel,  et  se  trouve  lie  a la  luxation  dans  la  fosse  ovale  ; 

Que  le  raccourcissemenl,  dans  la  premifire  periode, 
pent  elre  simule  par  Felevalion  de  la  lianche  du  cote 
malade,  on  elre  rrel,  el  tenir  a la  contraction  muscu- 
laire qui  lire  en  haul  la  tote  de  I 'os  chasse  de  sa 
pavite  par  une  accumulation  de  synovie,  le  gonflement 
des  parlies  molles  inlra-arliculaires,  etc.; 


Que  , dans  la  deuxieme  periode  , il  est  du  a l’usure 
des  surfaces  articulaires,  auquel  cas  il  n’alteinl  pas 
ordinairement  des  limites  considerables  ; a un  depla- 
cement dans  la  fosse  iliaque  externe,  qui  peut  lui- 
meme  s’effectuer  graduellement , ce  qui  est  le  plus 
commun  , ou  brusquement , comme  on  le  voit  quel- 
quefois. 

A i’atrophie  en  longueur  du  corps  du  femur  , ajou- 
lons  une  cause  de  raccourcissement  signalee  par 
Dzondi,  le  changement  de  direction  du  col  du  femur, 
qui  vient  a former  un  angle  moins  ouverl  avec  lecorps 
de  l’os. 

Plusieurs  de  ces  causes  peuvent  d’ailleurs  concou- 
rir  au  meme  but,  en  se  combinant  de  divers ‘S  ma- 
nures : c’est  ainsi  qu’on  pourra  rencontrer  souvent 
un  raccourcissement  du  a la  fois  a Patrophie  du 
piembre  , a l’usure  des  surfaces  articulaires,  et  a i'in- 
elinaison  vicieusedu  bassin. 

III.  Diagnostic.  — D'aprbs  ce  que  nous  venons  de 
dire  , on  doit  sentir  combien  il  est  important  de  s’as- 
surer  avec  exactitude  des  changemens  de  longueur  que 
peut  subir  le  membre,  et  de  se  tenir  en  garde  contre 
les  causes  d’erreur  que  nous  avons  signalers.  Cet 
examen  peut  etre  fait  dans  trois  positions  princi- 
pals : 

Le  malade  etant  couche  sur  le  dos  , on  met  les  pouces 
sur  les  epinesiliaquesanterieuresetsuperieures  , etdu 
milieu  de  la  ligne  ideale  , dont  ces  apophyses  sont  les 
extremites,  on  abaisse  une  nouvelle  ligne  perpendicu- 
laire  a la  premiere.  On  dispose  alors  les  membres 
inferieurs  de  manidre  a ce  que  , places  en  dehors  de 
la  ligne,  ils  soient  neanmoins  parallbles  entr’eux  et 
a cetle  ligne.  II  faut  aussi  avoir  soin  que  les  pieds 
soient  flechis  a angle  egal  sur  la  jambe.  On  voit  faci- 
lement  alors  si  lesgenoux,  les  malleoles  et  les  talons 
sont  au  meme  niveau.  On  peut  encore,  pour  s’assu- 
rer  si  Pallongement  ne  tient  pas  a Pabaissement  de  la 
hanche,  employer  , comme  fait  M.  le  professeur  San- 
son , des  fils  de  la  maniere  suivante  : on  abaisse  , de 
la  partie  superieure  du  Irouc,  et  sur  la  ligne  mediane, 
un  fit  ouruban  qui  presenle  I’axe  du  corps;  puis  1’on 
mbne  d’uue  crele  iliaque  a Pautre  un  fil  qui  croise 
le  premier  : si  les  deux  epines  sont  de  niveau  , ces 
deux  fils  tomberont  perpendiculairement  Pun  sur  Pau- 
tre , et  formeront  des  angles  droits;  dans  le  cas  con- 
traire  , e’est-a-dire  si  Pune  des  handles  est  plus  haute 
que  Pautre  . les  angles  que  formeront  ces  fils  seront 
inegaux,  etle  moins  ouvert  sera  du  cole  ou  la  hanche 
sera  le  plus  abaissee. 

Brodie  alleignait  le  meme  but , quoique  d’une  ma- 
nure moins  exacle,  en  elendant  le  ruban  de  fil  de 
Pepine  iliaque  au  bord  superieur  de  la  rolule.  Dans 
le  cas  d’abaissemenl  ou  d’elevalion  de  la  hanche  mal- 
gre  le  changement  de  longueur  apparent , la  mesure 
etail  meme  des  deux  coles. 

Pour  bien  juger  celte  longueur,  Dzondi  fait  as- 
seoir  le  malade  sur  une  chaise  , de  maniere  a ce  que 
le  dos  louche  le  fond  du  siege  , e’est-a-dire  le  plus  en 
arriere  possible.  On  a soin  que  les  jambes  soient  por- 
lees  paralldement  en  avant , et  que  la  ligne  transver- 
sale  du  bassin  en  arribre  fasse  un  angle  droit  avec 
celle  des  cuisses. 
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On  compare  d’abord  les  deux  genoux  , et  Ton  ob- 
serve si  I’un  d'enx  fait  plus  saillie  en  avant  que  I’autre; 
ensuite,  elevant  a la  fois  les  deux  pieds , et  les  fle- 
chissant  fortement  du  cote  du  genou  , 1’on  ramCne  la 
jambe  dans  la  prolongation  directe  de  la  ligne  des 
cuisses ; alors  on  compare  les  deux  talons  , pour  voir 
si  I’un  deux  depasse  l'autre  ( Dzondi , loc.  cit. ). 

Quels  que  soient  les  avantages  de  l’examen  du  ma- 
lade  dans  la  position  couchee  ou  assise  , la  position 
deboul  est  encore  utile  pour  bien  juger  des  inclinai- 
sons  du  rachisou  du  bassin,  pour  apprecier  la  diffe- 
! rence  de  saillie  des  deux  trochanters  , en  se  placant 
derriCre  le  malade  , et  en  mettant  les  pouces  sur  ces 
eminences,  et  les  doigts  indicateurs  sur  les  epines  ilia- 
ques  anterieures  et  superieures  ; enfin  , pour  exami- 
ner la  saillie  des  fesses.  L’un  des  signes  les  plus  ordi- 
naires  de  Pulceralion  des  cartilages  de  la  hanche 
serait , en  effet,  selon  Brodie  {loc.  cit. , p.  108  ),  une 
alteration  remarquable  dans  la  forme  de  la  fesse  , qui 
ne  presente  qu’une  surface  aplatie  au  lieu  de  sa 
convexite  ordinaire  : elle  est  aussi  alors  flasque  au 
toucher ; sa  consistance  molasse  I’entraine  vers  le 
bord  inferieur,  et  Paspect  qu’elle  offre  lerait  croire 
qu’elle  est  plus  large  que  celle  du  cote  oppose,  bien 
qu’en  realite,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  soil  de 
meme  largeur.  Cette  apparence  est  due  le  plus  sou- 
vent  a I’amaigrissement  des  muscles  fessiers ; c’est 
meme  a l’aide  de  ce  signe,  qu’il  ne  donne  pourtant 
pas  comme  constant , que  Brodie  essaie  de  dislinguer 
i'uleeration  des  cartilages  de  l’articulalion  , dans  la- 
quelle  il  y a toujours  du  gonflement.  Mais  ce  symp- 
tome  nesuflit  point  pourdistinguer  les  deux  affections 
que  nous  avons,  avec  la  plupart  des  praticiens,  con- 
fondues  dans  une  meme  description.  II  en  sera  de 
meme  du  caractfire  de  la  douleur,  qui  , selon  le  chi- 
rurgien  anglais  , est  moins  vivedans  1’inflarhmatiort 
de  la  hanche  , et  ne  s’accompagne  pas  de  celte  sensa- 
tion comme  martyrisante  , qui  accompagne  dans  Pul- 
ceration  des  cartilages  de  la  hanche  , tout  mouvement 
ayant  pour  effet  de  presser  les  surfaces  articulaires 
1’une  contre  l'aulre. 

On  doit  cependant  apporter  une  grande  attention  a 
l’etude  de  la  douleur  : elle  ne  se  developpe  souvent 
que  p'A'c  la  marche,  et  chez  les  enfans  au  berceau , 
que  par  la  pression  sur  le  grand  trochanter,  ou  a la 
partie  interne  de  Parlfire  femorale  peu  apr6s  qu’elle 
est  descendUe  au-dessous  du  pubis  , comme  le  con- 
seille  Samuel  Cooper.  L’abscence  de  la  douleur  ne 
doit  pas  suffire,  neanmoins , pour  affirmer  qu’il 
n’existe  pas  une  alteration  de  la  hanche,  puisqu’on  la 
voit  manqner  dans  quelques  cas. 

Passons  maintenant  a I’examen  des  affections  que 
l’on  pourrait  confondre  avec  les  luxations  spontanees 
du  femur.  .Pai  a peine  besoin  de  faire  remarquer  que 
la  marche  aigue,  la  nature  de  la  cause  des  fractures  du 
col  du  femur , de  la  Crete  de  l’os  des  lies  , de  celle  du 
rebord  de  la  cavile  colyloide  , empecheront  toujours 
toute  erreur.  II  en  est  de  meme  de  la  luxation  trau- 
malique ; il  peut  se  presenter  cependant  des  cas  ou 
le  chirurgien  est  oblige  de  rester  dans  le  doute.  Ainsi 
Pan  dernier , a la  Salp4tri6re  , on  m’amena  une  jeune 
fille  alienee  qui  presentait  lous  les  symplomes  d une 
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luxation  du  fern  Ur  en  haut  et  en  dehors  ; n’ayant 
pu  obtenir  aucun  renseignemenl  sur  elle,  ni  par 
elle,  je  dus  m'abstenir  de  toute  tentative  de  re- 
duction. 

On  ne  la  confondra  pas  non  plus  avec  la  luxation 
congenilale  du  femur.  Dans  celle-ci  la  claudication 
existe  depuis  que  I’individu  a pu  marcher  ; le  glisse- 
ment  de  la  Lete  du  femur  sur  la  fosse  iliaque  donne 
lieu  a une  mobilite  considerable  ; enfin  il  n’y  a pas  , il 
n’y  a jam.iis  eu  de  douleur. 

II  n’esl  pas  toujours  aussi  facile  de  dislinguer  la 
coxa'gie  , des  autres  maladies  a marche  primitivement 
chronique  qui  peuvenl  affecter  le  meme  siege  ou  avoir 
des  symplomes  analogues.  Nous  avons  deja  insisle  sur 
la  douleur  du  genou,  qu’on  a prise  plus  d’une  fois 
pour  une  affection  idiopathique  de  celte  articulation, 
et  qui  pourrait  encore  causer  une  e>  reur  d’un  autre 
genre.  Cette  douleur  sympathique  du  genou,  a,  en 
effet,  ete  observee  dans  deux  cas  de  sacro-coxalgie 
par  M.  Laugier  {voyez  a Particle  Bassin,  t.  V de  ce 
Dictionnaire  ) : ce  signe,  joint  a la  douleur  de 
la  hanche  , au  changement  de  longueur  du  membre, 
pourrait  faire  confondre  , par  des  observateurs  inat- 
tenlifs  , I’affection  de  l’articulation  coxo-femorale  avec 
celle  de  la  symphyse  sacro-iliaque.  Nous  renvoyons, 
pour  lediagnostiede  ces  deux  maladies  , a Particle  Bas- 
sin, ou  Pon  troiiyera  aussi  les  signes  qui  caracterisent 
le  relachement  des  symphyses. 

II  est  bien  plus  difficile  de  differencier  l’inflamma- 
tion  rhumatismale  de  la  hanche,  de  la  coxarthrocace. 
Point  de  signes  distinclifs  proprement  dits  ; la  marche 
erratique  de  la  douleur  , qui  peut , avant  de  se  fixer 
sur  la  hanche  , avoir  occup^  plusieurs  autres  articu- 
lations, ou  les  occuper  encore  , ne  peut  suffire  dans 
tous  les  cas  : est-i1  meme  possible  de  le  faire?  le  siege 
du  rhumaiisme  ne  laisse-t-il  pas  a la  longue  des  traces 
sur  les  systSrnes  synoviaux  fibreux  etosseux  , comme 
la  coxalgie?  n'est-ce  point  une  des  formes  de  cette 
dernifire  affection? 

Nous  n’aurions  pas  parle  de  la  sciatique,  suffisam- 
ment  caraclerisee  par  le  trajet  et  la  naLure  de  la 
douleur,  si,  dans  quelques  cas,  elle  ne  s’accompa- 
gnaitd’un  abaissement  de  la  hanche  , et  d’une  claudi- 
cation assez  considerable.  C’est  une  nouvelle  preuve 
de  Pinfluence  de  la  douleur  sur  ces  deux  derniers 
symplomes. 

Les  suppurations  chroniques  developpees  au  voi- 
sinage  de  la  hanche , par  suite  de  la  necrose  ou  de  la 
carie  du  grand  trochanter  ou  de  la  crete  de  I’os  des 
lies,  par  exemple,  seront  distinguees  de  celles  qui 
sont  dues  a la  coxalgie  , par  la  douleur  moins  grande 
des  mouvemens  de  la  cuisse  , par  I’absence  de  remis- 
sion de  celte  douleur  pendant  le  repos,  etc.  Une  sup- 
puration , suite  de  psoitis  , un  abc^s  par  congestion  , 
fusant  des  lombes  vers  la  partie  anterieure , puis 
externe  d ; la  cuisse  , auront  ete  precedes  des  symp- 
tomes  des  affections  dont  ils  sont  la  terminaison  , de 
douleurs  vivesde  la  region  iliaque,  avec  impossibilile 
de  flechir  la  cuisse  dans  le  premier  cas  , de  douleurs 
sourdes  aux  lombes  , de  pincemens  dans  les  jambes  j 
dans  le  deuxieme , la  pression  de  Particulalion  de  la 
lianche  n’est  point  douloureuse. 
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11  est  neanmoins  des  cas  complexes  ou  le  diagnostic 
presente  plus  de  difficult^ : tels  sont  les  cas  ou  un 
abc6s  par  congestion  s’est  fail  jour  dans  I’arliculation 
coxo-femorale  , soit  en  perforant  le  foml  de  la  cavite 
cotyloi'de  ( Arch. , 2e  serie,  t.  IV  ) , soit  en  suivant 
son  trajel  ordinaire  jusqu’a  l’eminence  J.  -pectinee, 
pour  l’abandonner  ensuite  en  perforani.  la  bourse 
mnqueuse  du  psoas  , elle-mSme  en  communication 
avec  la  synoviale  de  la  hanche , comme  uh  des  der- 
liiers  Bulletins  de  la  Sociele  anatomique  en  rapporte 
un  exemple.  Dans  le  premier  de  ces  cas , tous  les 
signes  de  la  luxation  spontanee  existaient;  la  seule 
circonstance  qui  pouvait  faire  prevoir  la  lesion  ren- 
contree,  elait  la  presence  d’une  gibbosite  a la  region 
lombaire.  Dans  le  deuxieime  cas  , on  avait  cru  d’abord 
a une  sacro-coxalgie , et  plus  lard  , a une  lesion  bor- 
nee  a I’extremile  superieure  du  femur. 

Ce  serait  maintenant  le  lieu  de  donner  le  diagnostic 
des  diverses  lesions  qui  peuvent  faire  naitre  les  symp- 
tomes  de  1’afFeclion  qui  nous  occupe.  Mais  quand  on 
n'est  pas  fixe  sur  les  lesions,  comment  pourrait-on 
l’etresur  leurs  signes  differenliels  ? Ce  sujet  reclame 
des  observations  detaillees , et  faites  sans  esprit  de 
systfime.  Nous  en  dirons  cependant  quelques  mots 
dans  le  paragraphe  suivant. 

IV.  Marche , terminaison,  pronoslic.  — La  mar- 
che  de  la  coxalgie  est  tr6s-variable  : tan  lot  rapide, 
elle  ne  met  que  quelques  semaines  pour  parcourir 
ses  periodes ; tanlol  il  se  passe  des  mois,  et  meme 
des  annees,  avant  qu’elle  se  soit  lerminee.  Cela  de- 
pend de  beaucoup  de  circonslances  , dont  un  grand 
nombre  meme  n'ont  pu  encore  Sire  suffisamment 
appreciees  , telles  que  1’age  du  sujet , sa  constitution 
et  Ires-probablemeut  la  nature  meme  de  1’affection  a 
son  debut.  La  duree  de  la  premiere  periode,  que 
nous  avons  dit  s’etendre  depuis  le  commencement 
de  la  maladie  jusqu’a  ce  que  la  tete  abandonne  la 
cavite  cotyloi'de,  est,  en  general,  d’aulant  plus  courte, 
que  1’afTection  est  surveuue  par  suite  d’une  vio- 
lence exlerieure  plus  considerable,  qu’elle  s’accom- 
pagne  de  plus  de  douleur  el  d’irritalion,  que  le  sujet 
est  plus  vigoureux  ou  plelhorique.  Si  c’est  un  enfant, 
la  maladie  marche  egalement  plus  rapidement,  en 
raison  du  peu  de  prolondeur  de  la  cavile  cotyloi'de. 
Cependant,  chez  les  enfans  de  constitution  scrofu- 
leuse , a chairs  pales  et  modes,  celle  periode  peut  se 
prolonger  pendant  plus  d’une  annee. 

C’est  pendant  cet  inlervalle  qu’on  peut  esperer 
d'arreler  les  progres  du  mal  a l’aide  d’un  traitement 
approprie.  On  voit  alors  peu  a peu  l’allongement  reel 
ou  simule  et  la  douleur  disparaitre,  les  mouvemens 
se  retablissent , et  le  sujet  reprend  graducllement 
loutes  les  fonctions  de  son  membre  inferieur ; nean- 
moins, il  reste,  en  general,  une  rotation  plus  ou 
moins  considerable  de  ce  membre  en  dehors , ce  qu’ori 
a essaye  d’expLquer  par  la  force  des  muscles  rota- 
teurs  en  dehors  , plus  grande  que  celle  de  leurs  anta- 
gonistes.  On  peut  d’autant  plus  esperer  d’obtenir  cette 
heureuse  terminaison,  independamment  du  traile- 
ment  qu’on  meten  usage,  que  l’affeclion  est  plus  pr6s  de 
son  debut,  qu’on  en  connait  mieux  la  cause,  etque 
le  sujet  est  plus  jeune  et  d’une  constitution  meilleure. 


L’examen  du  membre  fait  longtemps  aprSs  la  gue- 
rison  ne  montre  ordinairement  aucune  lesion  ; d'au- 
tres  fois  le  cartilage  diarthrodial  est  remplace  par 
une  veritable  eburnation  des  surfaces  osseuses,  qui 
les  met  a l’abri  de  I'usure  a laquelle  elles  auraient  ete 
sotimises  sans  cette  secretion  protectrice.  Pendant  la 
vie,  celle  eburnalion  s’annonce  par  un  choc  percu 
pendant  les  mouvemens  du  membre,  d’abord  par  le 
malade , puis  par  les  personnes  qui  I’entourent.  On 
trouve  plusieurs  exemples  de  ce  genre  dans  le  Me- 
moire  cite  de  M.  Lesauvage. 

Si  les  secours  de  I’art  ont  ete  reclames  trop  tard , 
si,  par  les  imprudences  du  malade  , ou  par  la  trop 
grande  rapidite  de  la  maladie  , ils  sont  restes  impuis- 
sans , que  le  deplacement  du  femur,  enfin,  se  soit 
produit,  I’afifection  peut  se  borner  la:  une  fausse  ar- 
ticulation s’etablit , et  le  malade  guerit  en  conservant 
un  allongement,  ou  plus  souvent , comme  nous  l’a- 
vons  dit , un  raccourcissement. 

Mais  cette  circonstance  si  heureuse  est  la  plus 
rare  : bien  plus  frequemmenl  on  voit  la  douleur  per- 
sister,  des  abc6sinflammatoires,ou,  ce  qui  est  encore 
plus  grave  , des  abcSs  par  congestion  , se  manifester , 
des  fistules  s’etablir,  et  le  malade  succomber  sous  la 
serie  d’accidens  que  nous  avons  decrils.  La  duree  de 
cette  periode  est,  au  reste,  trtis-variable ; elle  se 
prolonge  souvent  plus  d’un  an  avant  d’amener  la 
mort ; quelquefois  meme,  a celle  epoque  de  l’affeclion, 
les  fistules  peuvent  se  tarir  , et  le  malade  guerir  pres- 
que  toujours  avec  une  ankylose  , d’autant  moinsjfa- 
cheuse,  qu’on  a maintenu  davanlage  le  membre  dans 
l’extension. 

Il  est  done  difficile  de  prevoir  quel  sera  le  resultat 
d’une  coxalgie ; encore  moins  peut-on  determiner  a 
1’avance  quel  sera  le  sens  dans  lequel  s’operera  le 
deplacement.  Voici  pourtant  quelques  signes  donnes 
par  Boyer , auxquels  , d’aprds  ce  que  nous  avons  dit , 
nous  n’altacherons  pas  une  grande  valeur  : « Lors- 
que  , dit-il , I’allongement  du  membre  est  considerable 
des  le  commencement  de  la  maladie  , que  la  douleur 
est  forte  , etqu’il  n’y  a pas  d’engorgement  a la  parlie 
superieure  de  la  cuisse , on  peut  presumer  que  le 
mal  est  du  au  gonflement  de  la  glande  synoviale  et  des 
cartilages  articulaires  ; que  la  tete  du  femur  s’echap- 
pera  par  la  partie  superieure  de  la  cavite  cotyloi'de , 
et  qu’elle  se  portera  sur  la  face  externe  de  I’os  des 
lies.  Dans  des  circonstances  contraires  , il  est  proba- 
ble que  c’est  la  carie  qui  causera  le  deplacement  du 
femur , qui  alors  aura  lieu  tantol  par  la  parlie  ex- 
terne superieure  de  la  cavite  cotyloi'de,  ettantot  par 
sa  partie  interne  inferieure.  Lorsque  le  membre  af- 
fecte  , beaucoup  plus  long  que  l’autre  depuis  long- 
temps,  conserve  sa  rectitude  naturelle  et  la  faculfe 
d’executer  les  mouvemens  de  rotation  en  dehors  et 
en  dedans  , quoique  avec  douleur,  et  qu’il  se  forme 
un  abefis  par  congestion  dans  un  point  quelconque 
de  la  cuisse,  on  peut  fortement  presumer  que  le  fond 
de  la  cavile  cotyloi'de  est  carie,  et  que  la  maladie 
pourra  devenir  morlelle , sans  que  la  tete  du  femur 
se  deplace.  » 

L’examen  de  la  hanche,  aprfis  la  guerison  par 
ankylose,  montre  le  femur  soude  avec  un  point  de 
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la  fosse  iliaque  oil  de  la  cavile  colyloi'de  elle-meme  , 
plus  ou  moins  alteree.  Tanlot  il  forme  un  angle  droit 
avecletronc,  tanlot,  au  contraire  , il  est  parallele 
a l’axedu  corps.  Le  mode  de  reunion  ne  difT^re  pas 
de  celuides  aulres  ankyloses;  il  a lieu  quelquefos  a 
l’aide  d'excroissances  ou  saillies  et  de  depression  os- 
seuses  qui  semblent  s'arliculer  comme  par  engrenures. 

Apr6s  laguerison  par  formation  d’une  pseudarlhro- 
se , on  trouve  sur  le  lieu  ou  la  tete  du  femur  appuie , 
un  enfoncemeut  plus  ou  moins  marque  ; en  meme 
temps  la  tete  du  femur  a dimiriue  de  volume  et  s’est 
aplatie  , en  sorte  qu’elle  touche  a 1’os  des  lies  par 
une  surface  plus  etendue.  Cette  nouvelle  articulation 
estcoiffeepar  les  musclesdont  les  fibres  environnantes 
se  sont  durcies  et  ont  pris  une  apparence  fibreuse; 
en  meme  temps  tout  le  membre  est  le  siege  d’une 
alrophie,  resultat  du  repos  Ionglemps  prolouge , et 
probablement  des  alterations  et  des  changemens  de 
direction  des  artfires  et  des  nerfs. 

Un  point  de  la  plus  haute  importance  pour  le 
pronostic , puisque  , de  la  manure  dont  il  sera  decide, 
depend  l’opportunite  ou  le  danger  de  la  reduction  des 
luxations  de  la  hanche  gueries  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long,  c’est  l’etat  dans  lequel  se  trouve  la 
cavile  cotyloi'de.  Or,  1’opinion  generalement  adoptee, 
c’est  que  celle cavile  finit  par  s’effacer , remplie,  soit 
par  le  gonflementdes  parties  molles  qu’elle  renferme , 
soit  par  la  production  d’exostoses.  Plusieurs  observa- 
tions en  avaienl  ete  donnees  ; mais  d’autres  fails  op- 
poses ont  ete  publies  par  Morand  (Mem.  acad.  chir., 
t.  n , p.  155) , et  d’autres  auteurs.  Boyer  lui-meme 
pense  que  la  cavile  colyloi'de  , abandonnee  par  la 
tete  du  femur,  se  deforme  plutot  par  suite  de  la 
pression  que  l’os  exerce  sur  elle  de  dehors  en  dedans  , 
que  par  toute  autre  cause,  et  qu’en  general  elle  a 
une  grande  tendance  a se  conserver.  II  est  done  pro- 
bable que  l’opinion  contraire  avail  ete  elablie  seule- 
ment  sur  un  trop  petit  nombre  d’observalions.  Nous 
reviendrons  plus  tard  sur  ce  fait  et  sur  ses  conse- 
quences. 

V.  Causes.  — On  n’est  guere  plus  d’accord  sur  les 
causes  proprement  diles  de  la  maladie  que  sur  ses 
causes  anatomiques  ou  prochaines.  Ainsi , tandis  que 
quelques  auteurs,  avec  J.  L.  PeLil,  la  regardent 
comme  le  resultat  d’une  cause  externe , d’une  chute 
sur  le  grand  trochanter  ; d'autres,  au  contraire,  n’ad- 
meltent  celte  cause  dans  aucun  cas  , et  pensent  que 
la  maladie  est  toujours  le  resultat  d une  affection 
generate.  II  parait,  en  effet,  que  les  causes  internes 
agissentici  plus  souvent  que  les  causes  traumatiques , 
ou  que  du  moins  elles  viennent  souvent  s’ajouter 
comme  predisposition  a ces  derniSres,  et  favorisent 
leur  action;  m3is  il  n’en  est  pas  moins  vrai,  pour 
cela,  qu’une  chute  sur  le  grand  trochanter,  sur  le 
genou  , ou  meme  sur  le  pied,  la  jambe  etant  dans 
1’extension,  amenent  souvent  a leur  suite  tous  les 
symptomes  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  La  coxal- 
gie  est  survenue  aussi  quelquefois  aprfis  une  espfece 
d’entorse  de  l’articulation  ilio-femorale , aprfis  un 
ecartement  violent  etsubit  des cuisses,  etaprfis  I’exer- 
cice  de  la  danse  trop  repele.  D’un  autre  cote  , depuis 
J.  L.  Petit,  tous  les  auteurs  ont  observe  le  develop- 


pement  de  cette  maladie  sans  qu’on  pftt  lui  assigner 
une  cause  exterieure.  Les  uns,  avec  Lalotielle {TraitS 
des  scrofules , t.  i , p.  74,-  1782  ),  Portal  ( TraitS 
sur  le  rachitisme , p.  313,  1797),  admettent  que 
la  cause  cachee  de  la  maladie  est  a peu  prfisconslam- 
ment  le  vice  scrofuleux  ; d’autres  pretendent  qu’elle 
reconnait  constamment  pour  cause  une  irritation 
rhumalique,  e’est-a-dire  la  suppression  ou  la  reper- 
cussion de  la  transpiration  cutanee  dans  un  moment 
ou  cette  fonclion  s’exerce  avec  une  grande  energie. 
Dzondi , qui  surtout  defend  cette  opinion,  regarde 
les  plus  petits  enfans  eux  memes  comme  soumis  a 
l’infiuence  de  cette  cause  : « Ils  passent  souvent , dit- 
il , des  bras  de  leur  bonne  sur  un  sol  frais  et  humide 
oii  ils  jouent  quelquefois  pendant  de  longues  heures.» 
M.  Larrey  , au  contraire,  regarde  la  maladie  comme 
de  nature  scrofuleuse  dans  les  premieres  annees 
de  la  vie , tandis  qu’elle  est  rhumatismale  chez 
les  adultes.  C’est,  en  effet,  dans  les  pays  froids 
et  humides  qu’on  a pu  I’observer  le  plus  souvent. 
Tout  en  admettant  cette  etiologie  comme  la  plus  gene- 
rate , opinion  que  nous  partagerons  avec  lui  , cet 
illustre  chirurgien  ne  rejette  point  cependant  l’exis- 
tence  des  autres  causes  : c’est  ainsi  que  i’abus  de  la 
masturbation,  des  exces  veneriens , lui  ont  paru 
plusieurs  fois  avoir  contribue  a faire  naitre  cette 
affection.  Le  vice  arlhritique , syphilitique , ont  eu 
la  meme  influence  dans  quelqups  cas.  Enfin  , des  ob- 
servations bien  faites  ont  demonire  qu’ellese  manifes- 
tait  apres  certaines  maladies  eruplives  , telles  que 
la  rougeole  et  la  petite  verole  , ou  a la  suite  des 
fiSvres  graves,  des  couches  , favorisees  , il  est  vrai  , 
dans  beaucoup  de  cas  , par  des  circonslances  exte- 
rieures,  telles  que  l’air , I’habitation  , ou  par  des 
causes  directes  , dont  I’aclion  leg£re  eut  a peine  fait 
impression  dans  de  meilleures  conditions  du  sujet. 

VI.  Traitemenl.  — La  coxalgie  n ’etant,  comme 
nous  l’avons  dit,  identique  ni  dans  sa  nature  nidans 
sa  marche , ses  causes  etant  tres-variables , il  est 
evident  que  son  traitemenl  ne  peut  etre  non  plus 
identique,  et  qu’ildoit  varier  non-seulement  suivant 
les  periodes  de*  la  maladie  , mais  encore  suivant  la 
nature  de  la  cause,  la  constitution  du  malade,  ou 
l’intensite  plus  ou  moins  grande  des  symptomes. 

Dans  tousles  cas,  le  repos  le  plusabsolude  l’arti- 
culalion  est  une  des  conditions  essentielles  de  la  reus- 
site.  Il  devra  durer  pendant  tout  le  traitement , et  se 
prolonger  encore  apres  la  guerison  ; autrement  on 
aurait  la  recidive  a craindre.  Malheureusement  il 
n’est  pas  toujours  possible  de  I’obtenir  , soit  que  les 
malades  , trop  indociies  , ne  puissent  se  resigner  a 
celte  espSce  de  supplice  pour  une  affection  qui  leur 
parait  de  peu  d’importance  et  toute  locale,  bien 
qu’elle  soit  de  longue  duree  ; soit  que  des  mouvemens 
involontaires  du  sujet  pendant  son  sommeil , ou  pour 
changer  d’allitude , vifennent  faire  perdre  en  quelques 
inslans  le  benefice  d’une  longue  patience.  Aussi,  a- 
t-on  conseille  divers  moyens  dans  le  but  d’obtenir  ce 
repos  d’une  manure  , pour  ainsi  dire  , forcee  : on  a 
successivement  employe  1’etoupade  de  Moscati , plu 
sieurs  des  appareils  imagines  pour  trailer  la  fracture 
du  col  du  femur ; mais  ces  moyens  , surtout  le  dernier, 
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faliguent  les  malades.  On  se  contenlera  done  de  les 
placer  sur  un  lit  dispose  comme  pour  le  Iraitement 
d’une  fraclure.  Une  a!6ze  sera  passee  au-dessous 
d'eux , une  corde  altachee  au  ciel  du  lit , afln  de  pou- 
voir  les  soulever  et  de  leur  permettre  de  salisfaire  a 
leurs  besoins.  Quant  au  membre  lui-meme,  pour  le 
maintenir  dans  la  rectitude , on  pourra  , s'il  tend  a se 
devier , le  placer  entre  deux  longs  paillassons  de 
balles  d'avoine,  roules  dans  line  al£ze  et  mainlenus 
contre  le  membre  inlerieur,  a l'aide  de  quelques 
liens. 

Toules  les  fois  que  Ton  soupconnera  l’existence 
d'une  cause  interne , on  devra  la  comballre  par  des  me- 
dicamens  appropries  aux  diflerens  cas,  soil  antiscro- 
fuleux  (toriiques,  ferrugineux , preparations  d’io- 
de  , etc.),  soit  sudorifiques  et  allerans,  tels  que  la 
poudre  de  Dower,  la  teinturede  semences  de  colchi- 
que , le  calomel  associe  a l'opium  et  donne  a doses 
refractees,  soit  meme  les  mercuriaux  proprement  dits, 
dans  quelques  circonslances.  M.  Humbert  rapporte, 
d’apres  un  de  ses  collogues , un  cas  ou  une  coxalgie 
ayant  resisle  a tous  les  moyens , ceda  a I’usage  de  la 
liqueur  de  Van-Swieten. 

Toutefois,  avantd’avoir  recours  a ces  moyens  , on 
devra  avoir  combattu  par  les  anliphlogistiques , les 
symplomes  aigus  que  l'on  observe  quelquefois  , meme 
quand  I’affection  est  le  p'roduit  d’une  cause  interne. 
L’emploi  intempestif  de  plusieurs  des  trailemens  que 
nous  venons  d’indiquer  pourrait  parfois  aggraver  ces 
phenom£nes  ; ce  resultat  s'observe  surlout  frequem- 
ment  a la  suite  des  douches  minerales  naturelles  ou 
arlificielles , et  des  revulsifs  cutanes.  On  doit  alors 
suspendre  ces  moyens  , et  employer  encore  le  trai- 
tement  anliphlogistique , comme  au  debut  de  l'af- 
fection. 

Les  anliphlogistiques  devront  etre  mis  en  usage 
avec  plus  ou  moins  de  vigueur,  suivant  1’aeuile  des 
phenom&nes  presentes  par  les  malades.  Quand  la 
cause  de  i’affection  sera  une  violence  exterieure , 
que  le  sujel  sera  vigoureux,  que  les  douleurs  seront 
tr6s-vives,  on  aura  recours  une  ou  plusieurs  fois  a 
la  saignee  du  bras , puis  a des  applications  repelees  de 
sangsues , de  venlouses  scarifies  au  pourtour  de  l’ar- 
ticulation,  qui  sera  elle-meme  entouree  de  cataplas- 
mes  emolliens.  En  meme  temps  , le  malade  sera  lenu 
a la  di6ie  , a l’usage  des  boissons  refraichissanles  ou 
legfirement  diaphoretiques.  On  conseillerait  cerlaine- 
ment  ici  les  bains,  comme  dans  les  autres  phlegma- 
sies  exlerieures  et  aigues,  si  les  mou vemens  indispen- 
sables  dans  le  transport  des  malades  ne  devait  faire, 
en  grande  partie,  perdre  le  benetice  de  leur  emploi. 

1 Is  out  cependant  ele  recommandes  comme  le  re- 
made principal  dans  la  premiere  periode  de  l’affeclion 
par  un  auteur  que  nous  avons  deja  cite  plusieurs 
fois  (Dzondi):  mais  ce  medecin  ne  les  emploie  plus 
comme  medication  emolliente,  mais  seuleraent  dans 
le  but  d’expulser  par  les  sueurs  le  principe  morbifi- 
que,  rirritant  rhumatique  , qui  selon  ses  vues  hypo- 
thetiques , est  la  cause  constanle  de  l’affeclion. — 
Voici , du  resle,  sa  melhode  : « Les  bains  doivent 
etre  pris  en  commencant  a 26  ou  28°  (Reaumur ) , 
et , dt)s  que  le  malade  y est  plonge  , il  fait  elever  ra- 


pidement  la  temperature.  Pendant  la  duree  du  bain, 
qui  doit  etre  d'une  demi-heure  , il  faul  faire  boire  au 
malade  de  l’eau  chaude  ou  une  infusion  theiforme  de 
sureau  , et  lui  frotter  avec  du  son  tout  le  corps  et 
surlout  l’articulation  malade  et  la  cuisse.  Au  sortir 
du  bain  , on  lentoure  d’un  drap  bien  chaud  , et  on  le 
porte  dans  son  lit  sur  lequel  on  a etendu  d'avance 
une  couverture  de  laine  dans  Iaquelle  on  1’enveloppe 
avec  soin  , parce  que  la  chaleur  de  la  laine , ainsi  que 
cede  des  fourrures  , est  tr6s-favorable  a la  peau.  Se- 
lon I’efiicacile  du  premier  bain  , les  suivans  sont  ad- 
ministres  tons  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  Si  le 
premier  bain  a exalte  la  douleur , il  faut  le  cesser, 
parce  que  la  suppuration  a deja  commence.  » 

A l’aide  de  ce  moyen  , les  flanelles  chaudes  , d’un 
petit  vesioatoire  a la  cuisse  , au-dessous  du  grand 
trochanter,  applique  plus  lard,  et  parfois  du  tartre 
slibie  a haule  dose  associe  a l’opium  , Dzondi  pretend 
guerir  la  luxation  spontanee  a son  debut , neuf  fois 
sur  dix.  Nous  n'avons  point  de  fails  pour  juger  de 
1'elficacite  de  cetle  melhode;  nous  devions  l’indiquer, 
en  faisant  encore  remarquer  que  ce  n’est  que  l’affec- 
lion  rhumalismale  de  la  hanche  que  le  medecin  alle- 
mand  a eu  en  vue.  Quand  l’irritation  est  tombee  , si 
la  douleur  persists,  bien  que  sourde  et  profonde  , on 
a recours  aux  revulsifs  appliques  sur  lc  trajet  de 
I’arliculaLion  ; on  les  emploie  m£me  d’emblee  si 
l’affection  a debute  d’une  mani^re  chroniqne.  Ces 
moyens  sont  les  frictions  avec  la  pommade  d’Auten- 
rieth  , l’onguent  de  Sabine  , la  teinlure  de  colchique  , 
I’huile  de  croton  , etc. ; etsurtout  les  vesicaloires  , les 
selons , les  cautSres  , les  moxas  , la  cauterisation  par 
le  fer  rouge. 

Boyer  employait  principalement  les  vSsicaloires  vo- 
lans  , places  a la  partie  anterieure  superieure  et  ex- 
terne  de  lacuisse,  plus  ou  moins  large  suivant  l’agedu 
malade  et  appliques  successivementtous  les cinqou  six 
jours,  jusqu’a  ce  que  la  douleur  soit  entiSrement  dissi- 
pee,  el  que  la  longueur  du  membre  malade  soit  egalea 
celle  du  membre  sain.  Le  nombre  des  vesicatoires 
necessaires  pour  amener  la  guerison  varie  beaucoup  ; 
ainsi  , tandis  que  chez  quelques  malades  trois  ont 
suffi , chez  d’autres  on  a du  en  appliquer  dix  ou  douze. 
Dans  quelques  cas , apr6s  avoir  produit  de  l’arneliora- 
tion , ils  determinent  des  changemens  en  sens  inverse, 
il  faut  alors  suspendre  leur  emploi  et  revenir  aux 
anliphlogistiques  et  aux  emolliens  jusqu’a  ce  que 
cette  irritation  nouvelle  se  soit  calmee.  CE  n’est  qu’a- 
pres  l’usage'  repete  des  vesicatoires  que  l’on  peut 
permettre  les  douches  et  les  eaux  sulfureuses  qui  ser- 
vent  a consolider  la  guerison.  Quelques  chirurgiens 
pref^rent  au  vesicatoire  volant  un  seul  vesieatoire 
qu  on  fail  longtemps  suppurer  ; mais  la  plupart  pen- 
sent  que  Pun  ou  I’autre  de  ces  exutoires  ne  convient 
guere  que  chez  les  enfans  dont  les  muscles  sont  peu 
epais,  et  qui  pref^rent  des  excitans  plus  energiques. 
Dans  ce  but,  on  peut  employer  un  selon  a trajet 
etendu,  passe  a travers  les  tegumens  en  dehors  de 
1'aponevrose  de  la  cuisse  , a la  partie  anterieure  et 
superieure  et  un  peu  externe  de  ce  membre.  Des 
cauleres,  au  nombre  de  deux  ou  de  qualre,  ont  ele 
aussi  appliques , sur  la  meme  region  , et  entretenus 
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pendant  un  temps  suffisant  : mais  quoique  plus  puis- 
sans  dans  leurs  effels  que  les  vesicatoires,  ces  moyens 
ne  peuvent  4tre  compares  aux  moxas  qu’on  applique 
dans  la  meme  region.  Ces  moxas  sont  plus  ou  moins 
larges  suivant  l’age  du  sujet : quand  l’eschare  qu’ils 
ont  determinee  se  detache , on  panse  la  plaie  qui  leur 
succdde  avec  un  onguenl  suppuralif.  Le  premier  etant 
prSs  de  se  cicatriser,  on  en  applique  successivement 
plnsieurs  autres  : quatre  ou  cinq  applications  sufli- 
sentd’ordinaire  pour  arreter  les  progil6s  de  I’atfeclion, 
resultat  favorable  qui  a ete  obtenu  dans  plnsieurs 
cas  ou  les  vesicatoires  n’avaient  pu  entraver  la  mar- 
che  des  accidens. 

La  cauterisation  par  un  fer  rougi  a blanc , a ete 
surtout  preconisee  par  le  professeur  Rust  : il  ne  Tern- 
ploie  pas  toutefois  dans  le  debut  de  la  maladie  , ou  il 
a recours  aux  sangsues  et  aux  bains  tildes  pour  cal- 
mer la  douleur;  puis  aux  frictions  mercurielles  plus 
tard , quand  l'allongement  s’est  manifesto  sans  prepa- 
ration antecedente.  II  proc^de  a [’application  du  fee 
de  la  manifire  suivante  : il  fait  rougir  a blanc  aulanl 
de  cautSres  qu’il  veut  faire  de  sillons.  Ouelquefois, 
un  seul  suffit  pour  toute  l’operation  : en  effet,  ils  out 
leur  extremite  cauterisante  epaisse  de  neuf  lignes  et 
longue  de  trois  polices  ; leur  forme  esl  celle  d’un 
prisme  renverse.  Si  le  sujet  est  jeune,  trois  raies  de 
feu  suffisent.  On  peut  en  employer  cinq  s’il  est  vi- 
goureux.  Ces  raies  seront  convergentes  de  haut  en 
bas  , et  placees  a un  pouce  au  moins  de  distance  1’une 
de  l’autre.  La  premiere  parcourt  la  fesse  presque  dans 
son  milieu,  dans  une  etendue  de  cinq  a six  pouces , 
et  selon  la  direction  du  nerf  sciatique.  Le  second  sil- 
lon  est  moins  long ; il  doit  suivre  la  depression  que  le 
grand  trochanter  laisse  derri&re  lui , et  arrive  en  cet 
endroit  le  cautSre  sera  lourne  sur  une  de  ses  faces  , 
et  on  le  laissera  sejourner  pendant  quelques  secondes, 
toutes  les  fois  qu’il  sera  necessaire  d’obtenir  un  ul- 
cere d’une  certaine  etendue  a la  chute  de  l’eschare. 
Le  troisi6me  sillon  passera  sur  le  grand  trochanter 
lui-meme.  Rust  qui  admet,  comme  nous  t’avons  vu  , 
un  allongement  constant , assure  avoir  observe  que, 
dans  tons  les  cas  aprSs  l’emploi  de  ce  moyen  , le 
membre  revient  tout  a coup  a sa  longueur  nalurelle  : 
presque  tous  les  praticiens,  du  reste , sont  d’accord 
sur  I’efficacite  de  ce  moyen  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Toutefois,  comme  il  esl  des  plus  douloureux  et 
qu’il  inspire  beaucoup  de  craintes  aux  malades,  il  ne 
faudra  l’employer  qu’autant  que  Ton  aura  echoue  par 
les  moxas  , et  ceux-ci  ne  devronteux-memes  elre  mis 
en  usage  qu’apr&s  l’insuccfis  des  moyens  plus  doux  in- 
diques  plus  liaut. 

C’est  encore  a la  cauterisation  transcurrente  et 
aux  moxas  qu’on  aura  recours  pour  combattre  les  ac- 
cidens de  la  dernifere  periode.  C’esl  ici  surtout  que 
les  bons  effets  de  ces  applications  auront  besoin  d’etre 
favorises  par  le  repos  |e  plus  absolu , le  membre  etant 
maintenu  dans  1’extension.  Quand  des  abc&s  se  sont 
formes  et  ouverts  , la  guerison  est  tr6s-rare  , surtout 
dans  le  cas  d’abc6s  d une  certaine  etendue  ; il  en 
existe  cependant  plusieurs  exemples.  Il  est  bien  plus 
rare  encore  de  voir  ces  abc£s  disparaitre  sans  s’ou- 
vrir,  et  la  guerison  s’ensuivre.  C’est  encore  au  moxa 


que  Ton  doit  les  succtis  de  ce  genre  , mais  ici  on  doit 
l’appliquer  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  fois 
que  dans  la  premiere  periode.  Dans  les  belles  obser- 
vations que  M.  Larrey  a publiees  sur  ce  sujet , il  en 
fut  applique  jusqu’a  vingt  dans  1’espace  de  quinze  ou 
seize  mois.  Des  abcds  par  congestion  trfis-volumineux 
disparurent  sans  laisser  de  traces  , et  les  malades 
guerirent  ( Clinique  chir. , t.  III).  On  pourrait  encore 
essayer  de  larges  vesicatoires  volans  , selon  la  me- 
thode  preconisee  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Vel- 
peau. 

Toutefois  si  1’abcSs  se  presentait  avec  les  caract£res 
inflammaloires  , il  faudrait  employer  les  antiphlogis- 
tiques  et  les  emolliens , et  Ton  serait  d'ordinaire 
oblige  de  1’ouvrir  pour  calmer  les  douleurs  du  ma- 
lade,  et  empecher  la  transmission  de  l’irrilation  aux 
parties  voisines.  L’incision  devrait  en  etre  trfis- 
etroite  et  on  la  recouvrirait  de  charpie  et  d’un  cata- 
plasme  emollient  d’abord  ; puis  quand  la  douleur  et 
l’engorgement  inflammaloires  seraient  dissipes  on 
essaierait  d’obtenir  le  recollement  du  foyer  et  des 
bords  de  l’ouverture.  Celle-ci  neanmoins  reste  le  plus 
souvent  fistuleuse. 

Quant  aux  abc&s  froids  ou  par  congestion  , qui  sont 
le  resultat  d’une  carie  avancee , si  on  n’a  pu  les  re- 
duire  et  les  guerir  par  les  derivatifs  puissans  dont 
nous  avons  parte,  il  convient , en  general , de  les 
ouvrir;  mais  ici  les  opinions  sont  partagees  sur  l’epo- 
que  ou  il  faut  pratiquer  cette  ouverture  et  sur  la 
methode  a employer. 

Ainsi,  les  uns  attribuant  des  qualites  malfaisantes 
au  pus,  veulent  qu’on  lui  donne  issue  d6s  qu’on  a 
la  certitude  de  sa  formation  j la  plupart  atlendent 
que  la  collection  tris-abondante  vienne  soulever  la 
peau  de  manure  a former  une  tumeur  volumineuse, 
etproduire  de  la  douleur.  Nous  pensons  qu’ilyaau- 
tant  d’inconveniens  d’un  cote  que  de  1’autre;  si,  en 
effet , on  evacue  le  liquide , des  son  apparition  , on  se 
prive  volontairement  des  moyens  de  succfis  offerts 
par  les  revulsifs  indiques  ; si,  d’un  autre  cote,  on 
laisse  le  pus  s’amonceler  en  grande  quantile,  il  decolle 
les  muscles,  amincit  la  peau,  fuse  dans  diverses 
directions  , et  laisse  bien  peu  de  chances  de  guerison, 
quand  on  a ete  oblige  de  lui  donner  une  issue  , qu’a- 
lors  il  s’ouvre  souvent  de  lui-meme.  Il  faudra  done 
aider  a la  nature  d6s  que  la  collection  aura  un  certain 
volume. 

On  se  contente,  generalement , d’ouvrir  ces  abc^s 
par  une  simple  ponction  , a l’aide  d’un  trois-quarts  ou 
d’un  bistouri  a lame  etroite , en  ayanl  soin  de  changer 
les  rapports  des  tegumens  avec  les  parlies  subjacentes 
et  de  mettre  sur  l’ouverture  un  morceau  de  dia- 
chylum apr&s  la  sortie  du  pus  qu’on  favorisera  par 
dedouces  pressions.  Quand  la  collection  se  sera  for- 
mee,  on  a recours  a de  nouvelles  ponetions  ; mais  les 
derni&res  finissent  par  resler  fistuleuses  , et  le  ma- 
lade  succombe  a l'abondance  de  la  suppuration  eta 
tous  les  accidens  de  la  fievrehectique , qu’on  attribue 
communement  au  contact  de  l’air  avec  l’interieur  du 
foyer. 

Ces  accidens  arrivent  encore  plus  promptement 
si,  comme  le  conseillent  d’autres  praticiens,  on  ou- 
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vre  largement  ces  collections  a l’aide  da  bislouri  et 
de  la  pierre  a cautfire;  le  pus  ne  larde  pas  a devenir 
sereux  et  felide  et  les  maladesasuccomber.  Rust(/.  c .) 
pretend  , au  contraire,  que  grande  ou  petite  l’ouver- 
ture  livre  passage  a la  meme  quantile  d’air,  et  que 
petite  elle  a le  desavantage  de  favoriser  la  formation 
d’une  poche  dans  laquelle  l’air  pentHre  et  s’altfire 
faute  de  pouvoir  se  renouveler.  Pour  eviter  ces 
efTets,  il  veutqu’avantd’ouvrir  Pabcfis  on  irrite  forte- 
nient  la  peau  qui  le  recouvre,  ainsi  que  les  parties 
adjacentes , par  quelques  lignes  tracees  sur  la  tu- 
meur  avec  le  fer  rouge  , et  quand  la  tension  et  la 
douleurcausees  par  la  brulure  sont  passees , on  fend 
une  des  eschares  dans  toutesa  longueur  pour  evacuer 
tout  le  liquide  contcnu  dans  le  foyer.  De  cette  ma- 
nure, il  essaie  de  provoquer  unetat  intlammatoire 
analogue  a celui  par  lequel  la  nature  prelude  toujours 
tors  de  I’ouverture  des  abcSs  par  congestion  , et  qui  a 
pour  effet  de  favoriser  le  rapprochement  des  parois 
du  foyer  quand  le  pus  en  est  sorti,  en  ranimanlleur 
vilalite  et  en  les  mettant  dans  les  qualites  les  plus 
favorables  a l'adhesion.  Quand  le  foyer  est  trtis-grand 
et  le  sujet  tr&s-alfaibli , aprfes  avoir  egalement  pro- 
voque  rinllammation  des  paroisparune cauterisation 
superficielle , il  traverse  seulement  la  tumeur  de  part 
en  part  avec  un  trois-quarls  rougi  au  feu,  puis,  par 
les  deux  ouvertures , passe  un  seton  qu’on  retire  au 
bout  de  trente-six  heures,  et  fait  usage  de  fomenta- 
tions aromaliques. 

Entin  M.  Larrey  reproduit  la  methode  de  Petit,  de 
Lyon  , qui  consiste  a evacuer  cbmpletement  le  pus  a 
l’aide  d’un  couteau  rougi  au  feu,  et  de  I’applicalion  de 
venlouses  surPouverture(t>oy.  Abces (ouverturedes). 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  dernifires  melhodes  sur 
l’efficacite  desquelles  nous  ne  pouvons  gubre  nous 
prononcer,  faute  de  fails,  presque  toujours  le  ma- 
lade  s’affaiblitet  la  maladie  se  lermine  d’une  manibre 
facheuse.  D’aulres  fois , les  douleurs  diminuent,  le 
pusdevientde  tnoins  en  moins  abondant , plusepais, 
inodore  : on  lavorise  sa  sortie  a l’aide  d'injections  de- 
tersives, qui  excilent  aussi  legbrement  les  parois  du 
foyer,  la  fibvre se  dissipe , les  fonetions  digestives  se 
retablissent  : les  fistules  se  ferment  aprbs  un  temps 
plus  ou  moins  longet  la  guerison  a lieu.  On  aide  aux 
efforts  de  la  nature  par  un  bon  regime , les  toniques , 
et  en  particular  le  quinquina  , si  vante  par  Dehaen  , 
qui  l’associait  a la  di6te  lactee.  Quelle  que  soit  la 
periode  de  la  maladie  ou  l'on  obtienne  la  guerison; 
quel  que  soit  le  mode  suivant  lequel  celled  s’opbre, 
il  faudra  prendre  les  plus  grandes  precautions  pour 
empecher  la  recidive.  Le  malade  devra  done  garder 
le  repos  pendant  un  temps  assez  long  aprtis  la  cessa- 
tion des  accidens ; ensuite  on  le  lbvera,  on  Passiera 
sur  une  chaise  elevee;  enfin  au  bout  de  quelques 
jours  , on  essaiera  de  le  faire  marcher  avec  des  be- 
quilles,  toujours  avec  prudence  et  pendant  un  temps 
limite,  selon  les  sensations  percues  par  le  malade. 
Cet  exercice  loulefois  devra  elre  longlemps  continue 
avanl  que  les  mouvemens  soient  faciles,  et  que  les 
muscles  aient  repris  leur  force : on  abregera  beau- 
coup  la  convalescence  par  1’usage  des  bains  mineraux 
sulfureux  , qui , ici,  sont  generalement  utiles. 


Telle  est  la  serie  des  moyens  que  l’on  emploie  con- 
tre  la  coxalgie,  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  reus- 
sissent  frequemment  dans  la  premiere  periode  , plus 
rarement  dans  la  seconde,  soit  que  des  abebs  se  for- 
ment,  soit  que  Paffeclion  s’arrete  d’elle-meme  aprbs  lo 
deplacement  du  lemur.  Jusqu’a  ces  dernibres  annees, 
tons  les  efforts  des  chirurgiens  s’etaient  bornes  a 
obtenir  la  guerison  par  ankylose,  ou  , dans  les  cas 
les  plus  favorables,  la  formation  d’une  lausse  articula- 
tion. 

II  est  certain  que  lorsque  la  carie  est  etendue , la 
terminaison  la  plus  desirable  est  l’ankylose,  le  mem- 
bre  etant  dans  l’extensiou;  mais,  comme  je  I’ai  deja 
dit  bien  souvent , la  cuisse  se  soude  a la  lianche  , en 
formant  un  angle  avec  l’axe  du  corps,  et  aprbs  la 
guerison  , le  sujet , au  lieu  d’un  membre  utile,  n’a 
qu’un  poids  inutile  dont  il  desire  quelquefois  d’etre 
debarasse.  L’art  n’a  possede  aucune  methode  de  re- 
medier  a cette  dififormite  extremement  facheuse, 
avant  1826,  epoque  ou  M.  Rhea-Barton  imagina  d’al- 
ler  scier  l’os  pres  de  son  extremite  superieure  , et 
d’y  etablir  une  lausse  articulation.  Cette  operation, 
qui  sera  deorite  et  discutee,  quanta  son  utilite,  h 
Particle  Pseudarthrose,  a ete  praliquee  une  deuxibme 
fois  par  le  docteur  Rogers;  mais  le  malade  qui, 
pendant  quelque  temps,  avail  permis  d’esperer  un 
deuxibme  succbs  analogue  a celui  de  M.  Barton  , a fini 
par  suecomber  (Velpeau,  Mid.  opei\,  t.  I,  p.  585). 

Quant  a la  fausse  articulation,  malgre  quelques 
faits  dissemines  dans  les  auteurs,  malgre  une  obser- 
vation ou  M.  Salmade  rapporle  l'histoire  d’une  luxa- 
tion spontanee  du  femur,  qui  d’abord  fut,  par  un 
traitement  approprie , arrele  dans  sa  marche  aprfis 
la  formation  d’abefis  et  Pexpulsion  de  petits  seques- 
tres,  et  qu’il  reduisit,  un  an  apr6s  Pinvasion  de  I’affec- 
tion,  par  des  extensions  douces  et  repetees  ( Journal 
general  de  med.  continui , fructidor  an  IV);  tous  les 
praliciens  s’accordent  a regarder  comme  definitifs, 
incurables,  et  le  raccourcissement  considerable  du 
membre,  et  la  gene,  la  claudication  et  quelquefois  la 
douleur  qui  en  sont  la  suite.  M.  Humbert  fut  amene 
par  ses  reflexions  a concevoir  des  doutes  sur  cette 
pretendue  incurabilite , et  a essayer  quelque  chose 
de  plus  aclif  que  les  linimens  et  les  embrocations, 
les  souliers  a haut  talon,  et  autres  moyens  de  meme 
genre  employes  pour  faciliter  la  marche.  Persuade , 
d’apres  l’examen  attentif  des  faits  publies , que  la  ca- 
vite  cotyloide  persiste  dans  la  majorile  des  cas,  quoi- 
qu’un  peu  relrecie  ; convaincu  que  les  adherences  et 
le  tissu  fibreux,  diversement  dispose,  qu’on  suppose 
generalement  devoir  unir  le  femur  et  la  surface 
externe  de  l’os  des  lies,  n’ont  pas  une  existence  con- 
stante;  s’etant  assure  de  la  possibilile  de  rendre  au 
membre  raccourci  par  des  extensions  menagees  une 
partie  de  sa  longueur  nalurelle,  ce  medecin  concut 
le  projet  de  tenter  la  reduction.  Le  succ6s  repondit  a 
son  attente.  Nous  ne  pouvous  decrireici  ses  appareils 
mecaniques  compliques  : on  pourra  consulter  a ce 
sujet  la  deuxieme  partie  de  son  livre  : Essai  et  ob- 
servations sur  la  maniere  de  reduire  les  luxations 
spontanees , etc.,  et  Valias  qui  Paccompagne.  Nous 
indiquerons  seulement  les  resultats  de  l’applicalion 
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de  ces  moyens  pulssans  qui  l'urent  mis  en  usage  sur 
six  malades.  A^>res  line  extension  graduee  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  el  qui  a varie  entre  cinq 
jours  et  plusieurs  mois,  suivantle  degre  d’anciennete 
de  la  maladie  et  quelques  circonstances  particuliSres, 
M.  Humbert  put,  a I’aide  d'uu  mouvement  combine 
avec  les  contre  extensions  faites  par  des  aides,  ope- 
l’er  la  reduction.  II  continua  I'application  de  ses 
moyens  d’extension  pendant  quelque  temps  apr&s 
cette  operation  , dans  le  but  de  permettre  aux  parties 
distendues  de  reprendre  graduellement  leurs  dimen- 
sions normales,  el  ce  n’est  que  peu  a peu  qu’il  per- 
mit les  mouvemens,  et  toujours  avec  les  plus  grandes 
precautions.  II  esl  bon  de  noter  que  cette  reduction 
ne  rend  pas  toujours  au  membre  sa  longueur  normale. 
II  peut,  en  effet,  exister  une  deviation  de  repine  et  du 
bassin , qu'on  devra  corriger  par  d'autres  moyens 
orlhopediques.  II  peut  aussi  exisler,  comme  nous 
l'avons  vu  , une  atrophie  du  membre  en  longueur  : 
dans  cecas,  il  reslera  un  raccourcissement  incurable; 
mais  le  racourcissement  sera  diminue  de  toute  la  dis- 
tance qui  existait  entre  le  point  d'appui  de  la  tele  du 
femur  sur  l’os  des  lies  el  le  fond  de  la  cavite  cotyloi'de, 
et  celle  diminution  pourra  suffice  comme  le  prouve 
une  des  observations  de  l’orthopediste  de  Morlaix  pour 
permettre  au  sujet  de  marcher  sans  difficulle.  Si  done 
de  nouveaux  fails  viennent  confirmer,  comme  il  esl 
probable,  ce  que  nous  venons  d’exposer,  ladecouverle 
de  M.  Humbert  aura  rendu  un  veritable  service  a 
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Luxations  accidentelles  de  la  cuisse.  — La  tele 
du  femur  peut  s’echapper  de  la  cavite  cotyloi'de  acci- 
dentellement,  el  se  porter  surl’os  coxal  dans  plusieurs 
sens.  De  la  diverses  denominations  : 1°  luxation  en 
haut  et  en  dehors,  ou  dans  la  fosse  iliaque  externe; 
2°  en  has  et  en  dedans,  sur  le  Irou  ovale;  3°  en  ar- 
ri&re,  dans  1’echancrure  sciatique;  4°  en  avarit,  sur 
le  pubis;  5°  en  has,  sur  I’ischion. 

M.  le  professeur  Gerdy  a propose  d’autres  denomi- 
nations pour  les  cinq  esp^ces  de  luxations  de  la  cuisse  : 
i°  luxation  en  haut  et  en  dehors  , luxation  iliaque ; 
2°  en  avant  et  en  haut , luxation  sus-pubienne ; 3°  en 
dedans  etenbas,  luxation  sous-pubienne ; 4°  luxation 
dans  l’echancrure  sciatique,  luxation  sacro- sciatique ; 
5°  en  bas  sur  I’ischion,  luxatian  ischiatique. 

Une  fois  adoptee,  cette  manure  de  dislinguer  les 
luxations  de  la  cuisse  presenterait  l’avantage  de  la 
precison  et  de  la  clarte.  Il  serait  bon  qu’elle  fut  consa- 
cree  par  I’usage. 
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Dansces  derniers  temps  quelques auteurs, MM.  Ro- 
bert et  Malgaigne , enlre  autres , ont  admis  pour  cette 
articulation  des  luxations  incompl^tes.  Nous  revien- 
drons  plus  lard  sur  cette  opinion. 

Examinons  maintenant  les  deplacemens  reconnus. 
I.e  plus  frequent  dans  la  proportion  de  douze  sur 
vingt,  d’aprDs  Astley  Cooper,  est  le  deplacement  en 
haul  et  en  dehors  ( luxation  iliaque , Gerdy).  Pour  qu’il 
ait  lieu  , il  taut  que  la  cuisse  , etant  portee  dans  Pad- 
duclion  forcee,  une  violence  exterieure  soit  appliquee 
de  dehors  en  dedans  , pr£s  de  I’extremite  inferieure 
du  long  levier  constitue  par  le  femur.  Dans  ce  mou- 
vement , la  lete  de  l’os  roule  dans  la  cavite  colyloide 
de  dedans  en  dehors  avec  rapidite,  et  s’echappe  a 
travers  le  ligament  capsulaire  , pour  £tre  porieedans 
Ja  fosse  iliaque  externe,  sous  te  muscle  petit  fessirr. 
On  s'est  borne,  en  general,  a dire  que  la  contrac- 
tion des  fessiers  favorisait  cette  luxation.  Cette  ma- 
nure succincte  de  s’exprimer  approciie  de  Pinexacti- 
tude.  It  n’en  est  pas  de  la  contraction  des  fessiers, 
pour  la  tete  du  femur,  comme  de  Paction  des  muscles 
grand  pectoral  et  grand  dorsal  sur  I’extremile  supe- 
rieure  de  l’humerus.  Ici  la  luxation  pent  elre  produite 
par  cette  senle  contraction  musculaire , lorsque  le 
bras  est  tr6s-eleve  et  devenu  fixe  par  la  main  sur  les 
corps  environnans  : la  contraction  des  fessiers  ne  pent 
causer  la  luxation  que  dans  le  morbus  coxarius,  apr^s 
alteration  profonde  du  ligament  capsulaire  et  du  re- 
bord  exterieur  de  la  cavite  cotyloide.  Dans  le  depla- 
cement accidentel , leur  role  ne  commence  qu’au  mo- 
ment ou  la  tele  du  femur  a deja  quille  la  cavite 
cotyloide  : avant , its  contribueraient  plutot  a retenir 
Pune  contre  l’autre  les  surfaces  articulaires.  C’est 
dans  une  chute  d’un  lieu  eleve,  on  bien  , ce  qui  equi- 
vaut , lorsque  le  blesse  etait,  avant  Paccident,  pe- 
samment  charge  qu'on  observe  ce  deplacement ; dans 
ces  deux  cas , en  effet,  le  poids  du  corps  est  augmenle 
et  il  est  pour  beaucoup  dans  la  production  de  la 
luxation  : si  on  voulail  la  decomposer  en  deux  temps, 
on  dirait  que  dans  le  premier,  la  force  s'exercant 
sur  le  femur  plus  ou  moins  prfis  des  condyles , la  tele 
roule  de  dedans  en  dehors  dans  la  cavite  cotyloide , 
ou  la  resistance  et  le  point  d’appui  se  confondent 
dans  le  frottement  des  surfaces  articulaires,  tandis 
que  dans  un  deuxifime  temps  les  condyles  du  femur 
etant  devenues  le  point  fixe,  la  force  est  le  poids 
et  la  vitesse  du  corps  communiques  a la  tete  de  Pos 
par  le  foods  , et  peut-etre  le  rebord  de  la  cavite  coty- 
loide, la  resistance  se  transportant  , par  I’etude  du 
mouvement,  sur  Pun  des  cotes  du  ligament  capsu- 
laire , le  cote  exlerne  , par  exemple  , pour  la  luxation 
en  haul  et  en  dehors  riont  il  est  ici  question.  Ouoi 
qu’il  en  soit  de  ces  considerations  theoriques  , dont 
la  pratique  peul  se  passer  , la  luxation  en  haut 
et  en  dehors  uue  fois  produite,  ses  signes  sonl  les 
suivans  : 

Le  membre  est  raccourci  d’un  pouce  et  demi  a deux 
pouces  et  demi  (Astley  Cooper).  Le  pli  de  la  fesse  est 
plus  haut  que  du  cote  sain  , le  pied  et  le  genou  sont 
dans  la  rotation  en  dedans  , le  genou  est  sur  un  plan 
un  peu  anterieur  a celui  de  I’autre  cole  (Astley  Coo- 
per). Le  gros  orleil  repond  au  larse  de  I’autrc  pied. 


Le  grand  trochanter  est  plus  prSs  de  la  cr£te  de  Pos 
des  lies,  et  ce  rapprochement  est,  en  gdniral , pro- 
portionnel  au  raccourcissemenl  du  membre.  La  cuisse 
est  flechie  et  portee  dans  l’adduction  , les  mouvemens 
d’abduction  et  de  rotation  en  dehors  sonl  impossibles, 
celui  d’extensioo  est  borne  et  douloureux,  la  fesse 
est  plus  saillante  que  dans  Petat  sain.  Astley  Cooper, 
au  contraire,  regarde  I’absence  de  saillie  du  trochan- 
ter et  de  la  fesse  comme  un  des  signes  caracterisliques 
de  la  luxation  en  haut  et  en  dehors ; car,  dit-il , le 
col  du  femur  est  applique  contre  la  surface  de  la  fosse 
iliaque;  cependant,  dans  quelques-unes  des  obser- 
vations citees  par  le  meme  auteur,  la  saillie  de  la 
fesse,  vue  par  derriere,  est  indiquee  comme  li’6s- 
notable  ( Observ. , trad,  de  Chassaignac  et  Richelot, 
p.  12). 

Si  la  luxation  n’est  pas  reduite  , Ie  membre  resle 
plus  court,  le  malade  est  oblige  de  porter  un  soulier 
muni  d’une  epaisse  semelle.  La  cuisse  s’atrophie  par 
Pinaction  de  plusieurs  de  ses  muscles,  les  demi- 
tendineux  , demi-membraneux  et  biceps  forment , a 
la  parlie  posterieure  de  la  cuisse  , une  sailie  volumi- 
neuse  , qui  resulte  du  raccourcissement  du  membre. 
Apr6s  son  travail , le  malade  eprouve  de  la  douleur 
dans  la  hanche  du  cole  sain,  el  la  cuisse  blessee.  Il 
ne  peut  se  courber  qu’avec  la  plus  grande  difficulle  , 
et  pour  ramasser  quelque  chose  , il  flechit , a angle 
droit , le  genou  du  cote  affecte  , le  rejette  en  arriere  ; 
pour  s’accroupir  il  est  force  de  se  soutenir,  en  ap- 
puyant  le  genou  du  cote  luxe  contre  le  tendon  d’A- 
chille  de  Pautre  jambe,  et  de  placer  la  main  droile 
sur  le  sol.  11  lui  faut  deux  batons  pour  marcher ; le 
plus  leger  obstacle  suffit  pour  le  faire  tomber  : s’il 
monte,  il  elfive  le  membre  malade  de  deux  marches 
et  tourne  sur  le  membre  sain  (voy.  dans  Astley  Cooper 
t Observation  de  James  Ivory,  neuf  annees  apr6s 
Paccident). 

A vecde  Patlention  on  ne  peut  gu&re  confondre  cette 
luxation  avec  la  fracture  du  col  du  femur  , soit  en  de- 
dans , soit  en  dehors  du  ligament  capsulaire.  Dans 
celles-ci , en  effet,  le  membre  est,  il  est  vrai , plus 
court,  et  le  grand  trochanter  est  rapproche  de  la  Crete 
de  Pos  des  lies ; mais  le  membre  est  devie  en  dehors 
dans  l’immense  majorite  des  cas,  et  surtout  la  reduc- 
tion est  facile  par  les  plus  legers  efforts  d’extension  ; 
la  rotation  en  dehors  et  Pabduction  sonlle  plussouvent 
faciles.  I!  serait  plus  impardonnable  encore  de  con- 
fondre le  deplacement  accidentel  avec  le  raccourcisse- 
ment conseculif  a la  lumeur  blanche  de  Parliculation 
coxo-femorale,  dont  la  marche  estlente  et  progressive, 
precedee  de  Pallongement , etc.,  etc. 

Luxation  dans  la  fosse  ovale  ( sous-pubienne , Gerdy) 
enlre  le  ligament  qui  f'erme  le  trou  sous-pubien  et  le 
muscle  obturateur  externe.  — Dans  celle  luxation  , 
le  ligament  capsulaire  est  dechire,  mais  c’est  une 
question  sur  laquelle  les  auteurs  sont  parlages  , que 
celle  de  savoir  si  le  ligament  rond  est  rompu.  Astley 
Cooper  n’hesite  pas  a dire  que  ce  ligament  est  rompu 
avant  meme  que  la  tete  de  Pos  ait  quitle  la  cavite  co- 
tyloide; Boyer  croit,  au  contraire,  qu’il  faudraitun 
deplacement  trfis  elendu  de  cette  tete  pour  que  le  li- 
gament rond  fut  rompu  en  parlie  ou  en  totalite. 
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II  est  facheux  que , pour  juger  celte  question  d’a- 
natomie  pathologique , les  fails  manquent  : aucune 
autopsie  n'est  rapportee  en  faveur  de  I’une  ou  de 
I’autre  opinion  , et  nous  sorames  forces  de  laisser , a 
cet  egard,  le  lecteur  dans  I’indecision.  On  trouve  ce- 
pendant,  dans  Astley  Cooper  , I’exemple  d’une  piece 
anatomique  dissequeelonglemps  apr^sque  la  luxation 
avait  eu  lieu.  Entre  autres  details,  il  est  dit  que  le. 
ligament  rond  est  entitlement  rompu  ; mais,  comme 
on  voit  aussi  que  le  ligament  sous-pubien  et  le  muscle 
oblurateur  externe  ont  completement  disparu  , et 
diverses  autres  alterations  amenees  par  le  temps  , on 
ne  sail  si  la  destruction  du  ligament  rond , devenu 
completempnt  inutile  , n’est  pas  due  plutot  a cette 
cause  qu’a  la  rupture  au  moment  de  l’accident.  Dans 
celte  luxation  , avons-nous  dit , le  ligament  capsulaire 
est  dechire,  les  muscles  psoas  et  iliaque,  fessiers , 
pyramidal , sont  allonges  et  lendus  , les  adducteurs 
souleves  el  generalement  dechires , et  notamment  le 
pectine  el  le  court  adducteur. 

C’est  dans  l’abduction  forcee  qu’est  produite  cette 
luxation.  Les  circonstances  du  mouvement  exagere 
d’abduclion  sont , du  reste , tr6s-variables , et  il  en 
est  presque  aulant  que  d’observations  particulieres. 
Le  blesse  est  tombe  les  cuisses  ecartees , ou  bien  il 
etait  a genoux , les  cuisses  distantes  l’une  de  l’autre, 
lorsqu’un  fardeau  lombant  sur  l’une  des  hanches  , ou 
sur  les  reins,  a chasse  la  tele  du  femur  de  la  cavile 
cotyloide.  On  a vu  cet  accident  survenira  un  cavalier, 
dont  le  cheval  se  cabra  et  se  renversa  en  arri&re  sur 
celui  qui  le  montait.  La  lete  du  femur,  dans  ces  cas, 
glisse  de  dehors  en  dedans  et  de  haul  en  bas.  II  est 
probable  que  dans  quelques  cas  le  rebord  superieur 
et  externe  de  la  cavite  cotyloide  prend  un  point  d’ap- 
pui  sur  le  col  du  femur  , qui  favorise  le  deplacement. 
La  contraction  des  adducteurs  contribue  beaucoup 
aussi  a allirer  la  tele  de  l’os  dans  la  fosse  ovale. 

On  reconnait  la  luxation  aux  signes  suivans  : le 
membre  est  plus  long , a cause  de  la  difference  de  ni- 
veau de  la  fosse  obturalrice  et  de  la  cavite  cotyloide; 
le  membre  repose  sur  le  cote  externe ; il  est  dirige 
en  dehors  et  ne  peut  etre  rapproche  de  1’autre;  la 
jambe  est  flechie.  On  peut  senlir  , a la  parlie  interne 
et  superieure  de  la  cuisse,  une  tumeur,  formee  par 
la  tele  du  femur.  On  remarque , au  contraire,  une 
excavation  au-dessous  du  ligament  de  Poupart  (Astley 
Cooper).  La  fesse  est  tendue , aplatie  et  ineme  creuse; 
son  pli  est  abaisse  et  offre  a la  partie  moyenne  un 
angle  legtirement  obtus,  au  lieud’un  croissant  regu- 
lier ; les  muscles  adducteurs  souleves  forment  une  es- 
p6ce  de  corde  tendue  entre  leurs  points  d’altache; 
l’adduction  et  la  rotation  en  dedans  sont  impossibles. 
Astley  Cooper  insiste  sur  la  flexion  du  tronc,  comme 
caractfire  palhognomonique  de  ce  deplacement.  Si  la 
reduction  n’est  pas  faite  , la  marche  presente  les 
memes  difficultes  que  lorsqu’il  y a allongement  du 
membre.  Le  malade  appuie  sur  toute  l’etendue  de  la 
planie  du  pied  , et  c’est , comme  on  dit , en  fauchant, 
qu’il  ramSne  le  pied  d’arritbre  en  avant ; il  flechit  la 
jambe  pour  rendrece  mouvement  plus  facile. 

Luxation  en  hauteten  avant  (sus-pubienne,  Gerdy). 
— Dans  ce  deplacement  la  lete  du  femur  traverse  la 


partie  anterieure  du  ligament  capsulaire,  en  rompant 
le  ligament  rond  , et  va  se  placer  sur  la  branche  hori- 
zontale  du  pubis.  Astley  Cooper  a vu  dans  cette  luxa- 
tion le  ligament  de  Poupart  dilacere.  La  lete  du  fe- 
mur , logee  entre  lui  et  le  pubis  soulevait  les  muscles 
psoas  et  iliaque  , dont  les  tendons  etaient  lendus  par 
le  col.  Le  nerf  crural  passait  sur  la  partie  anterieure 
de  ce  meme  col , dont  il  etait  separe  par  les  muscles 
iliaque  et  psoas.  Les  vaisseaux  cruraux  etaient  sou- 
leves, et  un  peu  a la  parlie  interne  de  la  lete  du 
femur.  A la  longue  la  tele  et  le  col  de  l’os  s’aplatissent 
et  se  deforment,  une  cavile  se  creuse  pour  le  col  du 
femur  sur  le  pubis,  ets’elend  assez  sur  scs  cotes  pour 
le  fixer  dans  celte  position. 

Pour  que  la  luxation  ait  lieu  , il  faut  que  le  bassin 
se  porte  vivement  en  arrifire  et  en  bas,  tandis  que 
Pextremile  superieure  du  femur  se  dirige  en  avant  et 
en  haul.  C’est  pour  cela  qu’on  a dit  qu’il  fallait  que  la 
cuisse  se  portat  en  arriere,  prenant  pour  la  cuisse 
sa  parlie  inferieure.  Le  fait  est  que  le  malade  tombe 
en  arriere  et  non  pas  en  avant  dans  celte  luxation, 
ce  qui  aurait  lieu  si  le  bassin,  et  tout  le  tronc  avec 
lui , se  dirigeait  en  avant.  II  eut  ete  plus  exact  de  dire, 
que  I’extremile  superieure  de  la  cuisse  et  le  bassin, 
ou  Paine,  se  portait  en  avant  dans  le  premier  temps 
du  mouvement  force  qui  produira  la  luxation  ; mais 
pour  que  celle-ci  ait  lieu  , il  faut  que  le  bassin  reste 
en  arriSre  de  la  lete  du  femur,  ce  qui  arrive  dans 
le  deuxifime  temps  de  la  chute  qui  accompagne  le 
deplacement. 

Les  signes  de  la  luxation  sur  le  pubis,  ou  sus-pu- 
bienne, sont  faciles  a saisir.  Le  membre  est  raccourci 
d’un  pouce,  suivant  Astley  Cooper;  il  est  l.ourne  en 
dehors  et  ne  peut  etre  ramene  en  dedans.  La  lete  du 
femur,  placee  sur  le  pubis,  fait  a Paine  une  tumeur 
arrondie  sur  le  cote  interne  de  laquelle  on  sent  les 
vaisseaux  cruraux  ; on  peut  mSme  apercevoir  les  bat- 
lemens  de  l’artfire  crurale  soulevee  et  un  peu  aplatie. 
Le  grand  trochanter,  porte  en  avant,  est  situe  sur 
une  ligne  verticale  tiree  de  Pepine  anterieure  et  su- 
perieure de  l’os  des  lies.  La  fesse  a perdu  sa  forme  ar- 
rondie et  est  aplatie.  La  region  inguinale  est  le  siege 
de  douleurs  vives  , qui  s etendent  le  long  de  la  cuisse, 
dans  la  direction  du  nerf  crural  comprime.il  faudrait 
que  la  compression  de  la  veine  crurale  fut  porlee  bien 
loin  pour  que  la  tumefaction  generate  du  membre  en 
resultat , ainsi  que  Pa  avance  J.-L.  Petit.  Boyer  ne  Pa 
pas  rencontree,  bien  qu’il  ait  vu  trois  fois  cette  es- 
p6ce  de  luxation. 

II  est  bien  difficile  de  confondre  cette  luxation  avec 
la  fracture  du  col  du  femur  , qui  n’a  de  rapport  avec 
elle  que  la  deviation  du  membre  en  dehors.  La  saillie 
de  la  lete  du  femur  sur  ie  pubis  est  caracterislique  de 
la  luxation  , et  ne  peut  etre  confondue  non  plus  avec 
celte  du  fragment  superieur  dans  les  fractures  du  corps 
du  femur,  situees  immedialement  au-dessous  du  petit 
trochanter.  Ilya  cependant  des  exemples  de  meprise : 
Astley  Cooper  en  cite  trois. 

Luxation  ck  arriere,  ou  dans  V echancrure  sclatique 
(Astley  Cooper).  Luxation  sacro  iliaque  (Gerdy).  Luxa- 
tion en  arriere  et  en  bas , da  tous  les  auteurs  (Boyer). 
Elle  serait  mieux  encore  une  luxation  en  arriere  et  en 
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/taut.  — En  efTet , la  luxation  sur  la  base  de  I’ischion 
est  plus  encore  une  luxation  en  has,  et  lout  autant 
line  luxation  en  arrifirp.  Ces  incertitudes  de  langage 
donnent  du  prix  a la  denomination  de  sacro-iliaque 
adoptee  par  M.  Gerdy  , on  a la  designation  du  siege  de 
la  tele  dans  Pechancrure  sciatique.  L’eliologie  de  cette 
luxation  est  un  sujet  de  controverse  parmi  ces  au- 
teurs : les  uns,  comme  Boyer,  la  croient  ou  ne  I’ad- 
mettent  que  comme  un  deplacemenl  conseculif  a la 
luxation  en  haul  et  en  dehors  : ce  maitre  celebre  ne 
l’avait,  en  efTet,  jamais  rencontree  primitive,  et,  la 
faisant  de  toules  pieces,  il  lui  a assigne  des  carac- 
tdres  errones  ; car  il  suppose  que  le  membre  pourra, 
suivant  la  position  de  la  tele,  etre  plus  court,  plus 
long,  ou  de  la  meme  longueur.  Les  fails  ont  etabli, 
1°  que  cette  luxation  peut  etre  primitive  ; 2°  que  le 
membre  est  toujours  plus  court. 

Delpech  rejetle  l’exislence  de  ce  deplacement,  soit 
primilif,  soit  conseculif.  Il  aurait  pu  se  disposer, 
d6s  lors , d’en  donner  les  caracteres  , et  d’etablir 
qu'une  forte  flexion  de  la  cuisse  en  etait  un  des  phe- 
nomfines.  C’est  d’apr£s  les  chirurgiens  qui  Pont  ob- 
servee  qu'il  convient  d’en  poser  les  signes.  Membre 
raccourci  ordinairement  d'un  demi-pouce,  rarement 
d’un  pouce.  Le  genou  et  le  pied  sont  lournes  en  de- 
dans, la  flexion  dela  cuisse  sur  le  bassin  est  moderee. 
Tout  le  femur  est  tourne  en  dedans  de  manure  que 
le  grand  trochanter  , situe  en  arrifire  de  la  cavite  co- 
tyloide,  est  cependant  tourne  un  pen  en  avant;  la 
face  externe  du  femur  est  anterieure;  il  en  est  de 
memedu  condyle  externe,  la  tete  du  femur  est  gene- 
ralement  enfoncee  dans  Pechancrure  sciatique,  de 
manure  a ne  pouvoir  etre  sentie,  surlout  chez  les  per- 
sonnes  grasses.  Dans  Pobservation  citee  par  Billard 
d’Angers  {Archives , t.  in,  p.  539),  on  la  sentail  der- 
rifire  le  grand  trochanter  , ou  elle  formait  une  tumeur 
arrondie.  Elle  etait  situee  au-devant  de  Pechancrure 
sciatique , au  cote  externe  de  l’epine  sciatique. 

Dans  cette  luxation  , on  a vu  , independamment 
de  la  dechirure  du  ligament  capsulaire,  du  ligament 
rond  , la  dechirure  d’un  grand  noinbre  de  fibres  du 
muscle  grand  fessier,  d’une  parlie  du  moyen  fessier, 
la  rupture  complete  des  muscles  jumeaux  (observ. 
de  Billard);  on  a vu  aussi  , dans  un  autre  exemple, 
line  large  excavation  , ou  foyer  sanguin  , enlre  le 
grand  et  le  moyen  fessier,  ou  la  tete  du  femur  etait 
placee  avant  la  reduction,  la  dechirure  complete  des 
muscles  pyramidal,  jumeaux,  oblurateur  et  carre 
(Astley  Cooper,  Observ .,  p.  35).  On  voit  que , suivant 
le  degre  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  au  mo- 
ment de  Paccident , la  tete  de  Pos  n’est  pas  toujours 
placee  dans  le  meme  siege  par  rapport  aux  muscles , 
quoiqu’elle  reponde  toujours  a Pechancrure  scia- 
tique. 

C’est  en  efTet  dans  la  flexion  de  la  cuisse  que  cette 
luxation  est  produite  : qu’une  violence  exterieure 
porle  alors  le  genou  en  dedans , et  la  tete  du  femur 
s’echappe  directement  en  dehors,  pour  se  porter  en 
arridre  et  en  haut  de  la  cavite  cotyloide. 

Luxation  en  bas  el  en  arriere  ( ischiatique , Gerdy). 
— Astley  Cooper  declare  n’en  avoir  vu  aucun  exem- 
ple , et  croit  qu’elle  doit  £tre  exessivement  rare ; 


mais  il  pose  en  principe  que  c’est  par  erreur  qu’on 
regarde  alors  la  tete  du  femur  comme  situee  dans 
Pechancrure  sciatique  ; celle-ci , dans  la  position  na- 
turelle  du  bassin  , etant  situee  au-dessus  d’une  ligne 
qui  passerait  par  le  milieu  de  la  cavite  cotyloide  , le 
membre  est  alors  necessairemenl  raccourci , tandis 
que  dans  la  luxation  en  bas  il  peut  etre  allonge. 

M.  Ollivier  d’Angers  ( Archives , t.  m , p.  545)  a 
rapporte  une  observation  de  luxation  en  bas.  Cette 
observation  presente  des  circonstances  singuliSres, 
et  meme  conlradictoires  , qui  laissent  des  doutes  sur 
la  nature  de  Paccident  eprouve  par  le  malade.  Ce- 
lui-ci  fut  renverse  par  une  grosse  branche  d’arbre  , 
qui  vint  le  frapper  a la  parlie  inferieure  et  interne 
de  la  cuisse , et  porta  le  membre  dans  Pabduction 
(circonstance  favorable  a la  production  d’une  luxa- 
tion en  dedans).  Cependant  c'est , d’aprfis  Pauleur, 
line  luxation  en  bas  qu’il  eprouve,  espece  qui  sup- 
pose une  flexion  exageree  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 
Les  signes  sont  encore  plus  extraordinaires  : la  cuisse 
etait  tournee  dans  la  rolalion  en  dedans,  et  cepen- 
dant  la  direction  etait  oblique  de  dedans  en  dehors  , 
signe  des  luxations  en  dedans  , si  Pon  n’a  pas  soin  d’a- 
jouter,  a la  direction  de  dedans  en  dehors,  celle  de 
bas  en  haut.  Il  n’y  a pas  d’allongement  (signe  que 
Pon  renconlrera  plus  bas  dans  le  cas  rapporte  par 
M.  Robert) ; on  ne  dit  pas  s il  y avait  ou  non  raccour- 
cissement.  Le  genou  droit  est  tourne  en  dedans  , et 
■porle  en  dehors;  ce  qu’on  concevrait  dans  une  luxa- 
tion en  haut  et  en  dehors.  On  ne  trouve  pas  dans 
Paine  de  depression  analogue  a cede  que  devait  occa- 
sionner  le  deplacement  de  la  tele  du  femur ; le  grand 
trochanter  est  abaisse  et  porle  en  arri6re  , et  plus 
haut  nous  avons  vu  qu’il  n’y  a pas  allongement ; Pex- 
terision  de  la  cuisse  est  impossible.  Les  mouvemens 
d’adduction,  quoique  douloureux,  sont  assez  faci- 
les  ; on  peut  porter  la  cuisse  dans  une  abduction  plus 
grande,  les  mouvemens  de  circumduction  sont  possi- 
bles. La  reduction  fut  lr6s-facile  par  l’exlension,  et 
le  blesse  ne  sorlit  gueri  que  le  ler  mai ; il  etait 
entre  le  6 fevrier.  On  presuma  une  luxation  , et  on 
la  decrivit  apr6s  Pavoir  reproduile  sur  le  cadavre. 
D’une  part  on  nota  l’obliquite  du  femur  en  avant  et 
en  dehors  , de  Pautre  I'impossibilite  de  le  rapprocher 
de  Pautre  , et  Pon  a dit  Padduction  facile.  Il  est  proba- 
ble que  l’obscurite  de  cette  observation  tient  a quel- 
que  vice  de  redaction. 

Dans  Pexemple  de  luxation  en  bas , citee  par  M.  Ro- 
bert ( Gazette  mSdicate , 28  mars  1856) , et  qu’il  a 
consideree  comme  incomplete , les  signes  elaient  les 
suivants  : cuisse  dans  la  flexion.  Padduction  et  la  ro- 
tation en  dedans  , allongement  de  sept  a huit  Iignes, 
fesse  arrondie  et  lr6s-saillante  a sa  partie  inferieure; 
la  tele  du  femur  sentie  au-dessus  et  en  arrifire  de  la 
tuberosite  de  l’ischion.  Le  malade  ayanl  succombe  , 
apres  la  reduction  , aux  suites  d’une  fracture  des  co- 
tes , on  trouva  le  carre  crural  dechire  en  travers,  le 
ligament  orbiculaire  largement  ouvert  a sa  parlie  in- 
ferieure et  poslerieure,  le  ligament  inter-articulaire 
rompu  , le  bourrelet  colyloi'dien  delache  de  son  in- 
sertion et  dechire  sur  sa  longueur.  Il  suffit  de  placer 
la  tele  du  femur  dans  la  position  indiquee  par  M.  Ro- 
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bert ; pour  ne  pas  douter  qu'il  avait  reellement  affaire 
a une  luxation  complete  : les  desordres  indiques  plus 
haut , c’esl-a-dire  la  large  rupture  du  ligament  capsu- 
laire , celle  du  ligament  rood  ne  peuvent  s’allier 
qu’a  un  deplacement,  a un  changement  de  rapport 
etendu  de  surfaces  arliculaires , et  tout  aussi  com- 
plet  que  si  la  tele  de  l’os  etait  dans  la  fosse  ilia- 
que.  En  effet,  il  n’en  est  pas  de  1'ariiculalion  coxo- 
femorale  comme  de  I’articulalion  scapulo-humorale. 
Si  Ton  considOre  les  teles  du  femur  et  de  I’humerus  , 
on  pourrait  croire  les  conditions  presque  egales  ; 
toules  deux  sonl  arrondies,  a peu  pr6s  spheriques: 
mais  les  cavites  arliculaires  du  scapulaireet  de  1’os 
des  lies  sont  fort  differentes;  Tone  est  spherique 
aussi,  et  profonde.  Si  la  tete  du  lemur  s’en  eloigne 
assez  pour  deborder  ou  dechirer  le  bourrelet  coly- 
loidien  , elle  retombe  dans  la  cavite  cotyloide  (et  il  y 
a reduction  spontanee),  ou  bien  elle  s'echappe  par 
I'll n dps  coles  de  1’arliculation  , et  la  luxation  est 
complete  necessairement ; la  cavile  glenoi'de  , au  con- 
traire,  a one  forme  presque  plane,  malgre  le  bour- 
relet fibreux  qui  .augmente  un  peu  sa  profondeur. 
Son  elendue  , relalivement  a celle  de  la  tete  de  I’hu- 
merus,  est  beaucoup  moindre  aussi  que  celle  de  la 
cavile  cotyloide,  eu  egard  a la  tete  du  femur.  Cette 
forme  presque  plane  de  la  cavite  glenoi'de  rapproche 
un  peu  l’articulation  a laquelle  elle  concourt , des 
arlhrodies  et  des  ginglymes  , ou  se  concoivent  tr£s- 
bien  les  luxations  incompletes.  Je  n'oublie  pas  d’ail- 
Ieurs  , puisque  moi  meme  j’ai  commis  cede  faute  de 
langage  ( v . luxations  de  I’Epaule)  , que  des  luxations 
verilablement  completes  ontete  quelquefois  designees 
sous  le  nom  dincompISles.  Je  crois  done  que  b s 
luxations  incompletes  de  I'arliculation  coxo-femorale 
ne  sont  etablies  par  aucun  fait , je  les  regarde  meme 
comme  tout  a fait  incomprehens/bles  , et  les  assertions 
faites  pour  assurer  leur  existence  ne  peuvent  elre 
considerees  comme  des  preuves. 

La  seule  pi6ee  a I'appui  de  cette  opinion  est  une 
leltre  ecrite  a l’Academie  de  medecine  sur  les  luxa- 
tions coxo-femorales  primitives;  les  conclusions  de 
cette  leltre  ne  sont  point  un  expose  de  motifs,  mais 
de  simples  assertions  , dont  le  rapprochement  est 
curieux,  parce  qu’il  parait  offrir  des  contradictions  , 
qui  peuvent  conduire  a prejuger  la  question.  La  pre- 
miere est  sinsi  concue  : « En  produisant  tontes  les 
varieties  de  luxations  coxo-femorales  sur  le  cadavre, 
1’articulation  etant  dans  des  conditions  normales  , on 
ne  pent  obtenir  que  des  luxaiions  incomplete*,  meme 
en  dechirant  les  trois  quarts  de  !a  capsule.  » M.  Mal- 
gaigne  qui,  dit-il,  a demontre  ce  fait  pubiiquement , 
omet  ici  de  nous  dire  ce  qu’il  appelle  luxation  incom- 
plete, et  oil  siege  alors  la  tete  du  femur,  Que  pent 
faire  d’ailleurs  cette  demonstration  contre  les  fails 
de  luxation  complete,  prouves  par  I’autopsie?  Il  est 
vrai  que  M.  Malgaigne  les  nie ; il  ne  nous  reste  plus 
alors  qu’a  lui  citer,  par  exempte,  1’observalion  de 
luxation  du  femur  en  arri6re  et  en  bas,  rapporlee 
par  M.  Billard  d’Angers  ( Archives , t.  in , p.  339).  La 
tete  du  femur,  situee  au-devant  de  I’echancrure  scia- 
tique,  etait  appliquee  au  cole  exlerne  de  I’epine  seia- 
tique , en  arrifire  et  en  dehors  de  la  cavite  cotyloide  , 


cette  cavite  etant  en  grande  parlie  ferm£e  par  les 
muscles  iliaque  et  psoas  , dont  les  fibres  contournees 
et  irDs-tendues  se  rendaient  au  petit  trochanter.  » 
Comment  d’aiileurs  ne  pas  admellre  comme  com- 
pletes des  luxaiions  dans  lesquelles  des  observaleurs 
aussi  dislingues  qu’Astley  Cooper  ont  note  trois  pou- 
ces , deux  pouces  et  demi  de  racconrcissement? 

Deuxieme  assertion.  Les  symptoines  donnes  par 
les  luxations  incompletes  sonl  absolument  les  memes 
que  ctuxdecrils  par  lous  les  auteurs  pour  les  luxa- 
tions completes  . et  il  est  facile  de  s'assurer  que,  si  la 
tele  etait  completement  luxee,  les  symptoines  seraier.t 
forts  differens!  Mais  l’exi.slence  de  luxations  completes 
une  fois  prouvee  , ces  deux  propositions  lombent 
d’elles-memes.  1°  Les  symplomes  qu’elles  out  presen- 
tes  sont  bien  ceux  de  luxaiions  completes,  et  si  des 
luxations  incompletes  pouvaient  avoir  les  symplomes 
connus  aux  luxations  completes  , ce  serait  plulot  une 
raison  pour  rejeler  les  incompletes  que  les  autres. 
2°  Comment  les  symplomes  des  luxations  completes 
seraienl-ils  autres  que  ceux  observes  par  les  auteurs  ? 
quels  seraient-ils?  Tout  cela  est  sans  preuves,  et 
li’est  pas  meme  vraisemblable. 

Troisieme  conclusion.  Il  serait  impossible  decom- 
prendre  le  mecanisme  de  la  reduction  par  les  melho- 
des  plus  generalement  adoptees  , si  ces  luxations 
etaient  completes,  landis  que  tout  est  clair  et  evi- 
dent , en  placant  les  os  dans  la  condition  des  luxations 
incompletes.  Cette  assertion  , comme  les  autres,  est 
etrange  : en  effet,  si  Ton  prend  , par  exemple,  la 
luxation  dans  la  fosse  ovale,  quelle  difTiculle  y a-t-il 
a concevoir  les  methodes  de  reduction  coniines? 
qu’est-ce,  d’ailleurs,  que  la  condition  de  luxaLions 
incompletes , qui  n’ont  ele  ni  observees,  ni  de- 
er ites? 

La  quatrieme  conclusion  sur  l’impossibilite  des  re- 
ductions spontanees  des  luxations  completes  peut  en- 
core etre  combattue  , parce  que,  d’nne  part  , il  n’est 
pas  possible  de  concevoir  certaines  reductions  spon- 
tanees , et  que,  d’autre  part,  quelques  reductions 
ont  ele  considerees  a tort  comme  spontanees. 

Enfin,  ajoule  M.  Malgaigne  , la  theorie  actuelle  des 
luxations  coxo  femorales  completes  ne  repose  sur  au- 
cun fail.  Ici  I’auteur  nie  qu'il  exisle  un  seul  cas  de 
luxation  accidentelle  et  primitive  compile  , demontre 
par  I’autopsie  ; nous  avons  deja  vu  que  ces  fails  ne 
manquent  pas.  Puis  il  ajoule  , sans  le  prouver  encore, 
que  des  autopsies  de  luxations  anciennes  les  onl  fait 
reconnailre  incompletes  ; et  que  cependanl  un  depla- 
cement consecutif  les  a dans  d’autres  cas  rendues 
compieies.  Je  lui  demanierai  si  ces  dernieres  , com- 
pletes de  son  aveu , ont  ete  decrites  avec  des  symp- 
lomes si  differens,  ainsi  qu’il  avance  dans  sa  deuxieme 
conclusion  que  cela  est  et  doit  elre. 

On  le  voit , toules  ces  assertions  , non  appuyees  de 
preuves , et  conlraires  aux  fails  , semblent  jusqu’ici  un 
veritable  jeud’espril. 

La  complication  des  luxaiions  de  la  cuisse  par  une 
fracture  du  femur  non-seulement  a pu  gener  , retar- 
der , on  empecher  tout  a fail  la  reduction  , mais  elle 
a rendu  le  diagnostic  de  la  maladie  pins  dJTicile  , que 
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la  fracture  ait  eu  lieu  du  meme  cole  ou  du  cote  op- 
pose. On  en  trouve  plusieurs  exemples  dans  les  au- 
teurs; dans  quelques  cas  la  fracture  elait  ancienne  , 
et  existait  du  cote  oppose  avec  raccourcissement  du 
membre  , ce  qui  empechait  d’apprecier  aussi  exacte- 
nient  le  raccourcissement  du  a la  luxation  ( Astley 
Cooper  , Observ.  22).  D'aulres  fois , la  fracture  etait 
du  meme  cote  {id.,  Ob's.  23 ) ; inais  la  violente  con- 
tusion de  la  hanche  s’opposa  a ce  que  la  luxation  fut 
facilemenl  reconnue.  Quelques  exemples,  tires  du 
meme  auteur,  prouvent  aussi  que  la  luxation  n’a  pas 
toujours  ete  irreduclible  apr6s  la  consolidation  de  la 
fracture  , bien  que  l'extension  fut  confieeaux  poulies. 
Dans  line  observation  remarquable  de  luxation  sur  le 
pubis , cite  par  les  traducteurs  des  oeuvres  d’Astley 
Cooper  ( voy.  p.  16  ) , la  reduction  du  deplacement  de 
la  lete  du  femur  pul  elre  faile , nonobstant  la  fracture, 
au  huilieme  jour  de  I’aecident , a plus  forte  raison 
a-l-elle  ete  lentee avec  succfis  lorsque  la  fracture  avait 
lieu  du  cote  oppose  a la  luxation,  et  etait  recente 
comme  elle. 

Si  on  compare  les  luxations  de  la  cuisse  a celledes 
autres  articulations,  on  doit  les  compter  au  nombre  des 
plus  graves;  1’impor  lance  del’articulation,  les  difficultes 
et  les  inconveniens  attaches  a certaines  methodes  de 
reduction,  si  celle-ci  n’est  pas  obtenue , la  claudica- 
tion qui  en  resulle  fait  de  ces  luxations  un  accident 
des  plus  facheux  parmi  ceux  qui  peuvent  lui  elre 
compares.  Envisagees  seules , les  luxations  , ici  comme 
aibeurs  , sont  plus  graves  si  elles  sont  plus  ancien- 
nes , et  comparees  enlre  elles,  elles  ont  ofTert,  quant 
a la  facilite  de  la  reduction  , des  differences  qui  ont 
fait  dire  d’une  manure  generale  que  telle  luxation 
etait  plus  difficile  a reduire  que  telle  autre.  Mais  en 
etudiant  a fond  la  question  , on  voit  que  ces  difficultes 
relatives  doivent  en  grande  partie  se  rapporter  a la 
methode  generale  de  l’extension  suivant  l’axe  du  mem- 
bre , plus  favorable  a quelques  esp£ces.  Void  toute- 
fois  ce  qu’on  avance  en  general  a ce  sujet  : la  plus 
difficile  a reduire  est  la  luxation  en  bas  et  en  arri^re , 
vient  ensuile  la  luxation  en  arritire  et  en  liaut , celle 
en  avant  et  en  bas  , en  avant  et  en  haul , enfin  celle 
en  bas  , et  la  luxation  en  arri6re  , dont  la  reduction 
est  la  plus  facile  (Sanson).  L’opinion  d’Astley  Cooper 
estque  la  luxation  la  plus  facile  a reduire  est  la  luxa- 
tion dans  la  fosse  ovale  , et  que  la  plus  difficile  est  la 
luxation  dans  l’echrancrure  sciatique  : 1°  a cause  de  la 
difficulte  du  diagnostic;  2°  parce  que  Ip  tele  du  fe- 
mur est  piacee  profondement  derriere  la  cavite  coty- 
lo'ide  , et  qu’il  faut  par  consequent  Felever  au-dessus 
du  rebord  de  cetle  cavite  en  meme  temps  qu’on  Fal- 
lire  dans  celte  direction. 

Une  partie  de  ces  difficultes  lient  evidemment  a la 
methode  de  reduction  employee.  Dans  l’etat  acluel  de 
la  science  , il  existe  unegrandedivergence  d’opinions 
sur  la  meilleure  methode  generale  a suivre  pour  ces 
reductions.  En  France  , jusqu'a  ces  derniers  temps  du 
moins  , on  a proscrit  l’emploi  des  machines  dont  on 
a declare  Faction  aveugle  et  violente,  il  faut  le  dire  , 
avec  une.grandeapparencede  raison  ; en  Angleterre, 
au  conlraire,  l’emploi  des  poulies,  grace  a I’autorile 
d’Astley  Cooper,  est  devenu  presque  general,  meme 


dans  le  cas  de  luxation  recente,  tandis  qu’en  France, 
si  on  s'elait  decide  a y avoir  recours,  et  si  Fon  y 
songe  encore  aujourd'hui  , c’esl  dans  le  cas  de  luxa- 
tion ancienne,  lorsque  les  moyens  d’union  acciden- 
tels  , morbides  , formes  enlre  la  tele  du  femur  deplace 
et  les  parties  voisines,  font  presumer  indispensable 
F.  ction  puissante  de  machines  a extension.  Mais  avant 
de  decider  la  question  de  la  preeminence  de  l’exten- 
sion  paries  lacs  ordinaires,  et  en  laissant  de  cole  le 
cas  de  luxations  anciennes  comme  particulier , il  exis- 
la  l une  question  prealable  des  plus  importanles  , 
et  qui  fixe  aujourd’hui  Faltention  des  praticiens  , c’est 
celle  de  savoir  dans  quelle  position  il  faut  placer  le 
membre  avant  d’exercer  la  contre-exlension  , l'exten- 
sion  et  la  coaptation.  En  remarquant  que  le  principal 
obstacle  a la  reduction  des  luxations  comme  des  frac- 
tures, est  la  contraction  musculaire,  il  semble  que 
cette  question  ne  doive  pas  elre  longue  a decider.  Ce 
que  Pott  a si  bien  elabli  pour  les  fractures,  peut  tr6s- 
bien  s’elendre  aux  luxations  : la  premiere  indication 
a suivre  est  de  mettre  les  muscles  dans  le  relache- 
ment  au  lieu  de  lutler  conlre  leur  contraction  , au 
risque  d’etendre  avec  violence  ceux  qui  sont  raccour- 
cis  et  contractes  , el  de  rompre  ceux  qui  deja  tendus 
par  le  fait  de  luxation  , ne  pourront  supporter  sans 
danger  de  paralysie  , sinon  de  rupture  , un  degre  su- 
perieu'-  d’extension  de  leurs  fibres.  Est-il  done  pour 
la  pluparl  des  luxations  de  la  cuisse  , ou  meme  pour 
toules  , une  position  dans  laquelle  ce  relachement 
des  muscles  soit  oblenu  , et  si  elle  existe  , doit-on  la 
preferer  a l’extension  ordinaire?  Cette  position  du 
membre  , c’esl  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  , et 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  ; il  est  facile  de  s'assurer 
que  celle  position  relaclie  aulant  que  possible  tous 
les  muscles  qui  environnent  Particle,  puisque  pres- 
que tous  les  points  d'allache  sont  rapproches.  Pour 
les  luxations  de  la  cuisse  comme  pour  cel'.es  du  bras  , 
on  avait  oublie  ce  principe  de  la  flexion  des  membres  , 
si  preconise  par  Pott;  ce  ceffibre  chirurgien  en  effet 
ne  l’avait  pas  seulement  applique  au  traitement  des 
fractures,  et  quoiqu’il  he  soit  pas  entre  dans  le  de- 
tail de  ses  applications  a chacune  des  luxations , il 
est  patent  que  c’est  a lui  qu’il  faut  en  rapporter  la 
pensee.  En  Angleterre  , neanmoins , on  ne  I’avait  pas 
tout  a fait  perdu  de  vue,  car  dans  certaines  observa- 
tions rapporlees  par  Astley  Cooper  , on  retrouve  Fex- 
tension  faite  a Faide  des  poulies  sur  le  membre  fle - 
chi , sans  que  le  chirurgien  ai  fait  d’ailleurs  sentir 
l’avantage  de  cette  position.  1!  faut  arriver  a ces  der- 
nkres  annees  pour  qu’en  France  le  hasard  , ce  faiseur 
de  decouverles , y conduise  de  nouveau  ; mais  du 
moinssla  re  marque  n’en  a pas  ete  perdue,  et  aujour- 
d’hui quelques  praticiens,  au  nombre  desquels  on 
doit  citer  en  premiere  ligne  M.  Desprez,  s’unis- 
sentsur  la  facilite  que  la  flexion  de  la  cuisse  apporte 
dans  la  reduction  des  luxations.  En  effet,  dans  quel- 
ques cas  de  luxations  recentes,  on  a vu  , presque 
sans  efforts  et  avec  une  merveilleuse  facilite,  la  t£le  du 
femur  renlrer  dans  la  cavite  colyloide  ; en  sera-t-il 
de  meme  dans  une  luxation  ancienne?  Non,  sans 
doule  ; el  il  faudrait  encore  dans  ce  cas  , si  la  reduc- 
tion etait  jugee  possible,  appliquer  au  membre  des 
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forces  plus  ou  moins  grandes,  niais  la  position  serait 
pour  ces  forces  un  auxiliaire  puissant. 

Avantdeciter  les  exemples  de  luxation  ou  la  demi- 
flexion  a rendu  si  facile  la  renlree  de  la  lete,  expo- 
sons  les  melhodes  d’extension  usilees  jusqu’ici.  La 
plus  generalement  adoptee  est  la  suivante  , elle  est  la 
mtme  pour  toutes  les  luxations,  sauf  quelques  legeres 
modifications  seton  1’espOce  : !e  malade  elant  couche 
sur  un  lit  ou  une  table  garnie  d’un  matelas,  la  tele 
tournee  versun  pointd’appui,  immobile  et  fixe  comme 
un  anneau  scelle  dans  le  mur,ongarnit  Paine  du  cole 
sain  , d’une  compresse  enduite  de  cerat  ou  d’un  cous- 
sinet  de  coton  carde  , d'etoupe  ; puis  on  applique  sur 
Paine  ainsi  protegee  la  partie  moyenne  d un  drap  plie 
encravate,  dont  les  deux  extremiles  ramenees  en 
haut , vers  Pepaule  saine  , passent  Pune  au-devant  de 
Pautre  derriSre  le  tronc,  et  vont  s'engager  dans  i’an- 
neau  ou,  reflechies  comme  dans  une  poulie , elles 
sont  ensuite  confiees  a des  aides  : on  pourrait  les  at- 
tacher  d’une  maniere  solide  au  point  fixe  , si  le  nom- 
bre  de,s  aides  n’etait  pas  suffisant.  Cela  fait , si  Pon 
se  bornait  a faire  (’extension  sur  le  membre  luxe,  le 
tronc  du  malade  ne  serait  point  convenablement  fixe, 
et  les  tractions  le  feraient  basculer  sur  Pause  du  drap 
qui  embrasse  Paine  du  cole  sain.  Un  second  drap, 
dont  la  partie  moyenne  embrasse  le  bassiri  du  cole 
malade  , et  dont  les  extremiles  passant  devant  et 
derriOre  lui  croisent  perpendiculairemenl  la  direclion 
des  premiers  lacs  el  sont  confiees  a des  aides,  est 
destine  a rendre  le  tronc  immobile,  et  complete  ainsi 
la  contre-extension  : il  est  facile  de  voir  que  la  ligne 
de  la  contre-extension,  resullante  de  la  traction  des 
deux  lacs,  sera  dans  une  direction  exaclement  oppo- 
se a eelle  de  l’exlension  faite  sur  le  membre  , ce  qui 
doit  favoriser  les  forces. 

Ces  dispositions  prises,  on  environne  le  bas  de  la 
jambe,  prealablement  garni,  d’un  petit  drap  plie  comme 
les  precedpns  et  dont  la  partie  moyenne,  placee  der- 
ri6re  et  au-dessus  du  talon,  embrasse  les  malleoles; 
ses  extremiles  viennent  se  croiser  au-devant  de  I'ar- 
ticulation  du  pied  avec  la  jambe.  Un  bandage  en  8 de 
chiffre  assujettit  ce  lacs.  On  confie  alors  ses  exlremi- 
tes  1 bres  a un  nombre  d’aides  proportionne  aux 
efforts  presumes  necessaires  pour  reduire  la  luxation. 
Lechirurgien,  place  au  cole  externe  du  membre  blesse, 
dirige  1’extension,  qui  varie  suivant  1’espOce  de  luxa- 
tion; car  pour  la  contre-extension,  nous  la  supposons 
fixe,  immobile  et  dirigee  necessairement  dans  le  sens 
des  extremiles  de  lacs  qui  maintiennent  le  tronc. 

L’extension  sera  faite  de  dehors  en  dedans  et  un 
peu  d’arriere  en  avanl  pour  une  luxalion  en  haut  et 
en  dehors,  un  peu  en  dehors  pour  la  luxalion  en  bas 
et  en  dedans;  presque  parall&lement au  membre,  mais 
un  peu  en  bas  et  en  arrive  dans  la  luxation  en  haut 
et  en  dedans.  Si  le  deplacement  avait  lieu  en  bas  et  en 
arritlre  la  flexion  de  la  cuisse  delerminee  par  la  situa- 
tion nouvelle  de  la  tele  pouvant  gener  pour  Pexlension 
du  membre,  M.  Sanson  donne^le  conseil  de  ramener 
par  des  pressions  convenablement  dirigees  la  lete  du 
femur  dans  la  position  que  lui  donne  la  luxation  en 
haut  et  en  dehors  , 'puis  d’agir  comme  dans  celle-ci ; 
mais  nous  verrons  plus  bas  que  le  siege  de  la  lete, 


pendant  la  flexion  de  la  cuisse,  est,  au  conlraire,  fa- 
vorable a la  reduction,  le  rebord  osseux  de  la  cavite 
cotyloide  etant  moins  saillant  de  ce  cole. 

Lorsque  la  tele  est  degagee,  ce  qui  vent  dire  dans 
cetle  methode , est  ramenee  au  niveau  de  la  cavite 
cotyloide  par  une  extension  faite  dAns  la  direclion  don- 
nee  au  membre  par  le  deplacement,  le  chirurgien 
fait  la  coaptation  ou  conformation  en  embrassanl  la 
parlie  superieure  de  la  cuisse  de  ses  deux  mains,  afin 
de  pousser  vers  la  cavite  cotyloide  la  tele  du  femur  en 
agissant  sur  le  grand  trochanter  ou  sur  la  tete  mSme 
de  l'os  suivant  que  le  deplacement  a lieu  dans  la  par- 
tie  externe  du  contour  de  la  cavite  articulaire  ou  dans 
le  cote  anterieur  et  interne. 

La  reduction  se  fait  ordinairement  avec  un  bruit 
parliculier  qui  resulte  du  choc  el  du  froltement  de  la 
tete  du  femur  contre  la  cavite  cotyloide;  on  ne  1’enten- 
dra  pas  neanmoins  si  les  muscles  etaiest  fatigues  par 
de  longs  efforts  de  traction  , si  la  reduction  est  faite  a 
l’aide  de  machines  puissanles  dont  I’action  continue 
encore  lorsque  deja  la  tele  est  renlree,  ce  qui  n’a  lieu 
que  Irop  souvent.  En  tout  cas  on  reconnait  la  reduc- 
tion de  1’arliculation  a sa  bonne  direction,  a la  bonne 
conformation  du  membre,  a la  possibilite  de  tous  les 
mouvemens  : toutefois  il  arrive  souvent  que  pendant 
quelques  jours  le  membre  est  plus  long  que  celui  du 
cote  oppose,  ce  qu’on  expiique  par  le  gonflement  in- 
flammaloire  des  surfaces  arliculaires , et  du  paquet 
graisseux  del’articulation  (P.oyer).  Quoi  qu’il  en  soitde 
celte  explication  , l’allongement  du  membre  disparait 
apr&s  quelques  jours,  et  le  maladene  tarde  pas  a pou- 
voir  reprendre  sa  marche. 

Aslley  Cooper  a rendu  general  en  Angleterre  l’emploi 
du  moufflepour  la  reduction  des  luxations  de  la  cuisse; 
et  dans  la  pluparl  des  cas,  il  fait  preceder  son  appli- 
cation des  moyens  les  plus  propres  a debiliter  le  ma- 
lade  afin  de  diminuer  ^obstacle  qui  resulte  de  la  con- 
traction musculaire.  De  nombrenx  succes,  dit  ce 
celfibre  pralicien  , ont  justifie  cette  methode ; mais 
pour  la  juger  il  ne  fa ut  plus  compter  seulement  les  cas 
dans  lesquels  la  reduction  a ele  faite,  mais  estimer  si 
les  memes  suecfis  n’auraient  pas  ele  obtenus  par  une 
methode  moins  douloureuse,  et  d’une  application  plus 
facile  el  plus  sure.  En  partantde  ce  principe  que  I’ex- 
lensionde  la  cuisse  doit  etre  faite  dans  une  direclion 
a peu  pr£s  parallele  a I’axe  du  corps,  on  ne  pent  nier 
que  la  methode  d’Astley  Cooper  ne  soit  une  des  plus 
efficaces;  n ais  elle  cree  des  obstacles  qu’il  faut  sur- 
monler  ensuite  par  des  efforts  eonsiderab'es.  An  resle, 
exposons-la  d’aprfis  Astley  Cooper  lui-meme. 

Tirer  de  12  a 20  onces  de  sang,  et  meme  davan- 
tage  si  le  malade  est  robuste  ; le  placer  ensuite  dans 
un  bain  a la  temperature  de  41  degres  cenligrades  , 
jusqu’a  syncope;  lui  donner  dans  le  bain,  de  10  en 
10  minutes , un  grain  de  tartre  slibie , jusqu’a  ce  qu’il 
eprouve  des  nausees  ; puis  le  relirer  du  bain  et 
1’envetopper  dans  une  couverture  (traduction  de  Cha* 
saignac  et  Richelot,  page  10  ).  Les  traducteurs  d’Ast- 
ley Cooper  font  remarquer  justement  que,  si  ces 
moyens  peuvent  etre  utiles  dans  les  cas  difficiles, 
dans  la  plupart  des  cas  on  peut  et  on  doit  s’en  dis- 
penser, parce  qu’ils  peuvent  etre  quetquefois  dan- 
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germs.  Celle  assertion  vraie,  lot’s  meme que  , sans 
recourir  a ces  moyens,  on  vent  appliquer  I’extension 
parall£le  a l’axe  du  corps , suivant  la  melhode  ordi- 
naire exposee  plus  haut,  acquiert  une  bien  plus  grande 
valeur  , si  , avant  l’extension  , on  place  la  cuisse  dans 
la  demi-flexion  , posilion  qui  supprim'e  au  moins  dans 
les  luxations  recentes  la  plus  grande  parlie  de  la  con- 
traction musculaire.  Mais  poursuivons  1’expose  de 
la  melhode  d'Aslley  Cooper : « On  place  ensuite  le  ma- 
lade  enlre  deux  poteaux  eloignes  l'un  de  1'autre  de  dix 
pieds  , el  auxquels  sont  fixes  des  anneaux  ; il  est  couche 
sur  le  dos  sur  une  table  recouverte  d’une  couverture 
epaisse  : on  passe  ensuite  une  forte  ceinlure  entre  les 
parlies  genitales  et  la  cuisse  ( probablement  la  cuisse 
luxee),on  lafixe  a l’un  desanneaux,  unebandewiow/Y/^e 
est  appliquee  immedialement  au-dessus  du  genou  , et 
sur  celle-ci  est  boucle  un  bracelet  de  cuir  muni  de 
deux  lanieres ‘.irigepsa  angle  droit  sur  la  parlie  circu- 
late. Le  genou  doit  etre  legerement  flechi : le  moufle 
est  fixe  au  second  aiineau  des  poleaux,  et  d’aulre 
pari , aux  lanieres  du  genou  : le  chirurgien  lire  alors 
legerement  le  cordon  du  moufle,  et  quand  lemalade 
commence  a se  plaindre,  il  s’arrete  un  pen,  donne 
aux  muscles  le  temps  de  se  fatiguer  A puis  it  recom- 
mence ses  tractions,  et  les  inlerrompt  lorsque  les 
douleurs  sont  trop  vives.  Quand  la  tete  du  femur  a 
alteint  le  rebord  de  la  cavite  colyloide,  il  coufie  la 
poulie  a un  aide  qui  maintient  l’exlension  , puis  il  fait 
eprouverau  pied  et  au  genou  une  legere  rotation, 
el  l’os  glisse  dans  sa  position  i ormale.  » 

Telle  est  la  melhode  de  A.  Cooper ; de  !eg£res  ino- 
difications  sontadmises  suivant  respfica  de  luxation  : 
c’est  ainsi  que  dans  le  deplacement  dans  la  fosse  ovale 
il  donne  le  conseil , si  la  luxation  date  de  quelques 
seina  nes , de  placer  le  malade  sur  le  cote  sain,  de  ■ 
porter  sous  le  membre  luxe  une  autre  ceinlure  , a 
laquelle  les  ponlies  sont  fixees  perpendiculuirement 
a la  direction  du  membre  ; on  tire  alors  la  cuisse  en 
haut,  landis  que  le  chirurgien  appuie  sur  le  genou  et 
le  pied  , pour  empecher  la  parlie  inferieure  du  mem- 
bre  d’etre  elevee  avcc  la  parlie  superieure  du  femur, 
et  transforme  ainsi  le  membre  en  un  levier  inlerpuis- 
sant,  mais  dont  la  force  est  tr^s-grande ; dans  ce 
m<?me  deplacement,  on  pent  d’ailleurs  appliquer  le 
mouflle,  comme  dans  la  luxation  en  haut  et  en  dehors 
pour  laquelle  la  description  premiere  avait  ete  faite 
[yoyez  observation  £9e).  Mais  si  I’on  vent  apprecier 
en  meme  temps  la  puissance  et  l’un  des  dangers  de 
ce  moyen,  on  verpa  dans  celle  observation  que  fope- 
rateur  risqua  , en  tirant  le  membre  luxe  dans  une 
direction  qui  croisail  en  avant  le  membre  sain  , de 
porter  la  tele  de  Los  dans  l’echancrure  sciatique. 
Une  meilleure direction  conjurace  danger  et  produisit 
la  reduction. 

Dans  ^application  de  sa  melhode  , Astley  Cooper 
juge  la  luxation  en  arriere  ou  dans  I’echaucrure scia- 
tique ln$s-difficile  a reduire  ; il  faut , en  effet,  elever 
la  tete  de  l’os  au-dessus  tin  rebord  de  celte  cavite, 
en  meme  temps  qu'on  l'allire  dans  sa  direction. 
Voici  le  procede  conseille  par  ce  chirurgien  : 

« Le  malade  etant  couche  sur  la  table  , sur  le  cole 
sain , et  I’application  des  poulics  faite  comme  a l’or- 


dinaire, une  serviette  est  placee  sous  la  parlie  su- 
perieure de  la  cuisse  , le  femur  doit  etre  lire  en  croi- 
sant  la  parlie  moyenne  de  la  cuisse  opposee  a egale 
distance  du  pubis  eldu  genou  (cequi,  par  parentli6se, 
suppose  une  assez  grande  flexion  de  la  cuisse , donnee 
dej;i,  du  reste,  par  le  deplacemenl);  pendant  ce  temps 
un  aide  fait  la  traction  d’une  main  sur  la  serviette 
placee  a la  parlie  superieure  de  la  cuisse  et  appuie  de 
I’autre  sur  le  bassin.  » Dans  un  cas  cite  encore  par 
Astley  Cooper,  l’exlension  fut  faite  avec  le  moulTle  , 
suivant  I’axe  du  corps,  et  le  grand  trochanter  fut 
pousse  en  avant  a I'aide  de  la  main  : en  deux  minutes 
l’os  rentra  danssa  cavite. 

L’avantagede  la  methode  d’Astley  Cooper  est  d’etre 
douee  d’une  force  et  d’une  puissance  telles  que  des 
resistances enormes  , proverwnt  soit  de  la  contraction 
musculaire,  soit  d’adhereuces  anciennes,  fmissent 
presque  toujours  par  etre  surmontees.  Son  inconve- 
nient grave  , c’esl  de  metlre  en  jeu  , au  plus  haut  de- 
gre  , cette  resistance  musculaire  qu’elle  sait  vaincre , 
quand  meme  pour  regler  les  efforts  on  se  serviuait  du 
mouffle  a dynainomStre.  Aussi,  malgre  la  force  des 
ponlies,  a-t-il  senli  la  necessite  de  diminuer  la  con- 
traction par  les  saignees  , les  bains  chauds,  l’emeti- 
que,  etc.  Si  d’ailleurs , comme  le  prouvent  lessucc^s 
obtenus  sur  le  continent , il  ne  faut  pas  de  si  grands 
efforts  , meme  par  l’extension  parall6le  a I’axe  du 
corps  pour  produire  la  plupart  des  luxations  , qu’esl- 
il  besoin  d’un  appareil  si  formidable  ? Toutefois  cette 
methode  resle  ufileet  peul-elre  indispensable  dans 
des  deplacemens  anciens;  mais  encore  pourrait-on 
quelquefois  I’eviter  en  relachant  les  muscles  par  la 
position  , ou  du  moins  favoriser  son  action , de  ma- 
nure a rendre  les  efforts  moins’  nuisibles , et  plus 
promplement  efficaces.  On  a de  la  peine  a sedefendre 
de  peuser  ainsi  quand  on  eludie  les  observations  pu- 
bliees  dans  ces  derniers  temps  de  luxations  de  la 
cuisse,  reduitesa  I’aide  de  la  flexion  de  celte  partie 
sur  le  bassin.  La  facilite  de  la  reduction  a ete  telle 
dans  quelques-unes  , que  quelques  secondes  ont 
suflfi  pour  la  rentree  de  l’os.  Dans  le  sificle  dernier 
de  pareils  essais  avaient  ete  faits.  J’ai  d ;ja  dit  que 
Pott  avait  donne  le  conseil  general  du  relaeliement 
des  muscles  par  la  flexion  des  membres  pour  la  re- 
duction des  fractures  et  des  luxations;  I’outeau  , 
Maisouneuve,  l’avaient  expressement  recommande, 
el  ce  dernier  meme  1’a  employe  pour  la  reduction  de 
la  luxation  de  la  cuisse  en  haut  et  en  dehors.  Ce  prin- 
cipeadmis,  des  modifications  et  des  differences,  plu- 
lot  apparenles  que  reelles  , ont  ete  adoptees  par  di- 
vers chirurgiens  : e’est  ainsi  que  quelques-uns  ont 
p ace  letir  malade  sur  le  ventre  dans  les  luxations  en 
haut  et  en  dehors  el  les  luxations  en  arriere  , dans  la 
pensee  que  le  poids  du  membre  serait  un  auxiliaire 
a l’exlension  ; consideration  , il  faut  I’avouer,  d'assez 
pen  d’imporlance.  D’aulres  ont  avancequela  flexion 
une  fois  faite  sans  extension  , il  suffirait  d’imprimer 
an  membre  un  leger  mouvement  de  rotation  pour  que 
la  reduction  ail  lieu  : en  effet,  on  concoit  que  dans  des 
luxations  recentes  la  flexion  placant  la  tetede  l’os  au 
niveau  de  la  cavite  cotyloide  sur  un  point  de  son  con- 
tour ou  le  rebord  est  peu  saillant,  et  presentantum 
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plan  incline  assez  adouci , la  rotation  en  dehors  et  on 
leger  degre  d’abduclion  peuvent  faire  g'.iser  la  tele  du 
femur  dans  sa  cavite  articulaire.  Quelques  fails  de 
luxations  anciennes  paraissent  confirmer  cetle  Iheo- 
rie  ; lemoin  le  fail  de  ce  malade  qui , afifecte  depuis 
longtemps  de  luxation  en  haut  et  en  dehors  que  t'on 
avait  vainement  tente  de  reduire,  la  reduisit  lui- 
meme  en  flechissant  sa  cuisse  a deux  mains  pour 
monter  en  voilure.  C'esl  la,  sans  doute,  1’eliologie 
de  ces  reductions  spontanees  , qui  out  lieu  d’elonner, 
si  on  n’en  pent  expliquer  le  meeanisme  par  eelte  cir- 
constance.  Toutefois , dans  un  certain  nombre  de 
cas,  il  arriverait  que  des  efforts  d’extension  devraienl 
etre  faits  pour  produire  la  reduction.  Dans  une  cir- 
constance  recente , j’ai  eu  occasion  d’emettre  quel- 
ques  regies  pour  la  reduction  des  luxations  en  haut 
et  en  dehors  , qui  s’appliqueraient  facilement  aux  de- 
placemens en  arri&re,  et  qu’il  serait  facile  de  mod  fier 
pour  les  autres  esp^ces.  Dans  le  cas  que  j’ai  cite,  et 
qui  a ete  publie  dans  la  Gazette  medicate  , juin  1826, 
le  malade  fut  laisse  couche  sur  un  brancard  peu  eleve; 
un  aide  , courbe  sur  le  malade,  retint  le  bassin  en 
appuyant  les  pa  limes  des  mains  sur  lesepinesanterieu- 
res  et  superienres  : un  second  aide,  place  du  cole  op- 
pose a la  luxation,  augments  la  flexion  de  la  cuisse  , et 
fit  seull’ex tension  en  placant  l’undesesavant-brassous 
le  jarret , et  l’autre  main  sur  la  partie  inferieure  de 
la  jambe,  de  mani6re  a s en  servir  comme  d’un  levier 
pour  atlirer  la  cuisse  : place  a genoux  du  cole  luxe  , 
je  poussai  le  grand^  trochanter  avec  la  paume  de  la 
main  droite  ; la  reduction  fut  faiteen  quelques  secon- 
des.  La  luxation  dalait  de  la  veille.  Dans  cette  me- 
thode  les  efforts  d’exlension  et  la  coaptation  coinci- 
dent dans  leur  direction  , ce  qui  augmenle  encore 
leur  force  puisqu’elles  s’ajoutenl  en  entier  , et  ne 
sont  pas  represenlees  par  une  resultanle  qui,  dans 
la  melhode  ordinaire  , n’est  pas  leur  somme  , d’apr6s 
le  parallelogramme  des  forces.  Dans  l’exemple  de 
luxation  en  bas  , cite  par  M.  Robert,  la  reduction 
eut  lieu  facilement  par  la  flexion  et  I’extension. 
M.  Collin  en  a cite  plusieurs  exemples  ; M.  Desprez  , 
ancien  interne  de  I’Holel- Dieu  , en  a fourni  au 
moins  un  exemple  , et  est  un  des  premiers,  sinon 
le  premier,  qui,  dans  ces  demises  annees , aient 
rappele  les  praliciens  au  principe  de  la  flexion  du 
membre. 

En  voila  assez  sur  ce  sujet  pour  faire  sentir  de 
quelle  importance  est  cetle  position , quand  bien 
m£me  on  serait  oblige  d’appliquer  au-dessus  du  genou 
l’extension  par  le  mouffte.  Je  serais  entraine  trop  loin 
si  je  voulais  rapporler  et  commenter  Louies  les  obser- 
vations deja  publiees  , et  je  dois  rappeler  au  lecteur 
et  ne  pas  oublier  moi-meme  qu’un  article  de  diclion- 
naire  ne  saurait  etre  un  iraile  sur  la  mature,  mais 
doit  seulemerit  exposer  d’une  manidre  generate  les 
vrais  principes  qui  la  regissent. 

Cependant  je  ne  puis  me  dispenser  d’enlrer  dans 
quelques  details  sur  l’epoque  a laquelle  on  doit  tenler 
la  reduction  des  luxations  de  la  cuisse.  C’est  settle- 
ment de  (’analyse  des  fails  relatifsa  ce  genre  de  luxa- 
tion qu'il  nous  importe  de  tirer  nos  conclusions;  car 
on  serait  entraine  loin  de  la  verite  eu  se  laissanl  con- 


duire  uniquemenl  par  I’autorite  de  quelques  auteurs 
graves. 

Fabrice  de  Hilden  s'oppose  a la  reduction  d'tnie 
luxation  de  la  cuisse  qui  datait  d'environ  quatre  mois, 
et  raconte  I'histoire  d’une  jeune  dame  qui,  afTectee 
d une  luxation  de  la  cuisse  datant  de  plus  de  six  mois, 
fut  soumise  a quelques  tentalives  de  reduclion  qui 
furent  infruclueuses  : il  en  lire  la  consequence  que 
ces  essais  a une  epoque  aussi  eloiguee  du  monienl  de 
l’accidenl  sont  plus  nuisib'es  qu’uliles,  et  formule 
ainsi  sa  pensee  : « Ejusmodi  plura  vtdi , malumque 
semper  pejus  factum  recordor.  » 

J.  L„  Petit  jugea  tout  a fait  incurable  une  luxation 
de  la  cuisse  faile  a la  naissance  d’un  enfanl,  qu’ori  ne 
lui  presenlaqu’a  l age  de  cinqans;  mais  il  ajoule  que 
les  luxations  se  guerissenl  aisement  au  bout  d’un 
mois  ou  deux  ; et  il  recommande,  dans  les  luxations 
compliquees  de  fracture,  d’obtenir  la  consolidation 
de  ce!le-ci  avant  de  tenler  la  reduclion  , qu’on  obtienl, 
d:t-il , au  bout  de  six  mois,  d’un  an  , et  meme  plus. 
On  se  rappelle  aussi  (’observation  curieuse  rapportee 
dans  les  Memoires  de  I'Academie  de  chirurgie,  t.  v, 
p.  529,  par  Guyenol.  D’apres  Ic  lemoignage  de  Louis, 
de  Tissot  et  de  Cabanis,  une  luxation  de  la  cuisse, 
datant  de  deux  ans,  aurait  ete  heureusement  reduile. 
Malgre  quelques  incertitudes  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie,  comme  il  est  plus  difficile  d’admellre  qu’il  etait 
ici  question  d’une  luxation  sponlanee  que  d’un  de- 
placeinenl  accidentel , on  pent  encore  compter  ce  fait 
au  nombre  des  exemples  de  reduclion  opriis  un  long 
espace  de  temps.  Mais,  pour  ne  s’en  tenirqu’aux  fails 
plus  modernes  et  plus  authenliques  , on  trouve  dans 
le  Memoire  de  M.  Marx,  sur  les  luxations  anciennes, 
queiqnes  exemples  de  deplacemens  de  la  cuisse  reduils 
apr^s  un  assez  long  intervalle  , par  exemple  le  vingt- 
sixieme  , le  trente-uniiime  et  le  soixante-dix-huiii6me 
jour,  sans  qu’aucune  ddficulte  dans  la-  marche  ait 
persiste.  L’opinion  d’Astley  Cooper  est  bien  loin  d’etre 
aussi  favorable  a la  reduclion  tardive.  Voici  comment 
il  s’exprime  a ce  sujet  : « Je  pense  que  trois  mois 
apr^s  une  luxation  de  t’epaule  , ethidt  semaines  aprts 
celles  de  la  hanche,  peuvent  etre  fixes  comme  I’epo- 
que  au  dela  de  laquelle  il  serait  imprudent  de  faire 
des  lentatives  de  reduction,  a moins  que  ce  ne  soil  chez 
des  sujets  dont  la  fibre  est  extrememenl  lache,  ou 
chez  des  sujets  avauces  en  age.  » Dans  son  ouvrage, 
on  trouve  d’ailleurs  des  exemples  de  reduction  faile 
avec  succfis  au  bout  de  cinq  semaines,  de  sept  se- 
maines, de  neufsemaines  apr^s  l’accident,  intervalle 
pendant  lequel  s’etait  consolidee  une  fracture  de  la 
partie  moyenne  du  femur  correspondante  ; mais  on 
y voit  aussi  un  exemple  fort  extraordinaire  de  luxation 
en  haul  el  en  dehors  au  bout  de  cinq  ans\  reduile  au 
moment  d’une  chute  faite  par  le  blesse  dans  la  mer. 
Celte  reduction  , soil  qu’on  la  considiire  comme  spon- 
tanee  , soilqn’on  parvienne  a expliquerson  meeanisme 
par  le  fait  meme  de  la  chute  dans  laquelle  la  cuisse  a 
pu  elre  violemment  fiechie  par  le  choc  de  1'eau  dans 
certaines  positions  du  corps  , est  surtout  extraordi- 
naire parcequ’elle  fait  voir  que  les  surfa  :esarticulaires 
n’avaient  pas  subi  les  aUeralions  profondes  qu’un 
aussi  long  espace  de  temps  fait  d’ordinaire  supposer. 
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On  voit , par  la  m5me  , qne  l’opinion  d’Aslley  Coo- 
per est  pent  elre  trop  rigoureuse  , a moins  qu’elle  ne 
s’applique  exclusivement  qu’aux  methodes  de  reduc- 
tion par  extension  parall6le  au  corps  , pour  lesquelles 
il  faut  effeclivement  alors  des  violences  dangereuses. 
II  faut  du  reste  attendre  pour  savoir  ce  que  pour- 
raient,  en  semblable  occurrence  , les  methodes  d’ex- 
lension  que  Ton  combine  avec  la  flexion  des  membres 
et  le  rtlachement  des  muscles. 

Enfin  il  est  curieux  d'examiner  ce  que  deviennent 
les  luxations  anciennes  abandonnees  a elles-memes. 
Dejaj'ai  eu  occasion  d’exposer  les  signes  qu'ebes  pre- 
senlent,  etde  signaler,  pour  quelques-unes  du  moins, 
comment  les  habitudes  du  malade  se  forment  sur  son 
infirmite.  L’analomie  palhologique  nous  apprend  ce 
que  la  nature  fait  pour  mainlenir  la  tele  du  femur 
dans  sa  position  vicietise  , et  lui  creer  une  nouvelle 
arliculation.  Dans  le  travail  auquel  elle  se  livre , it 
est  des  transformations  qui  apparliennent  a 1 histoire 
generate  des  pseudarthoses  ; il  estaussi  des  modifica- 
tions qui  liennent  a l’articulalion  raeme  de  la  cuisse 
avec  le  bassin  : les  premieres  doivent  elre  trailers 
dans  tin  article  general  a part.  On  concoit  qu’il  me 
suffit  d’indiquer  ici  les  secondes.  Or,  la  connaissanee 
de  celles-ci  est  tout  enlidre  dans  l’examen  des  pieces 
palhologiques  qui  resultent  du  deplacement  acciden- 
tel  de  la  t4te  du  femur  sur  l’os  itiaque.  Pour  quelques- 
uns  de  ces  deplacemens  les  autopsies  manquenl  a 
cause  de  la  rarete  de  cerlaines  luxations  ; aussi  n’au- 
rai-je  aucun  renseignement  a donner  sur  elles  ; pour 
d'autres,  an  contraire,  plusieurs  pieces  d’anatomie 
palhologique  existent,  el  permetlent  de  faire  voir 
que  pour  des  cas  analogues  les  procedes  de  I’orga- 
nisme  sontles  memes.  Apres  la  luxation  en  haut,  en 
dehors,  non  reduite,  on  trouve,  ainsi  qu’on  le  voit 
dans  le  Memoire  de  Moreau  [Memoir es  de  V Academic 
de  cliirurgie ),  le  femur  luxe , atrophie,  sa  lete  moins 
convexe,  recue  dans  une  cavite  pratiquee  sur  I’os  ilia- 
que  el  sous  le  muscle  petil-fessier  qui  lui  serl  de  cap- 
sule, aucune  trace  de  l’ancien  ligament  capsulaire , 
la  cavite  cotylo'ide  moins  profonde  et  devenue  ovale  , 
le  fond  de  la  cavite  nouvelle  non  revetue  de  cartilage, 
mais  d’un  periosle  epaissi,  le  muscle  petit-fessier 
pale,  devenu  ferme  et  ligamenteux,  quelquefois  os- 
seux  (Boyer). 

Apr6s  la  luxation  dans  le  !rou  ovalaire,  Moreau, 
d’apr^s  une  pifice  que  lui  a fournie  Morand,  decrit 
ainsi  les  alterations  consecutives  au  deplacemenl  : il 
ne  reste  du  Iron  ovalaire,  oit  la  lete  du  femur  est 
portee  , qu’une  petite  parlie  du  cote  de  la  symphyse 
du  pubis  ; une  cloison  osseuse  , formee  sous  le  muscle 
obluraleur  interne,  bouche  la  plus  grande  partie  de 
ce  trou  : celte  cloison  est  bombee  du  cole  du  bassin  , 
et  concave  en  dt  hors.  De  l'ischion  el  du  pubis  nais- 
sent  des  productions  osseuses,  concaves  du  c6le  de 
la  tele  du  femur,  convexe  en  sens  oppose  , et  qui  ar- 
retent  comme  un  anneau  le  col  du  femur,  et  retien- 
nent  1’os  comme  dans  une  boite.  En  meme  temps  la 
cavite  cotylo'ide,  devenue  plus  elroile  en  bus,  est 
aussi  plus  profonde,  el  des  productions  osseuses  ir- 
regulteres  naissenl  du  grand  trochanter,  comme  pour 
suppleera  I'insuffisancedecellesquejaideja  indiquees. 


11  est  curieux  de  rapprocher  de  cette  pi3ce  celle 
qu’a  dissequee  Astley  Cooper,  et  qui  exisle  dans  la  col- 
lection de  rhdpilalSaint-Thomas.  Le  muscle  obturateur 
externe  adisparu,  ainsi  que  le  ligament  du  meme 
nom  ; le  trou  ovale  est  rempli  par  la  tele  du  femur  : 
autour  de  ce  trou  s’est  deposee  une  maliere  osseuse 
formant  une  profonde  cavite  dans  laquelle  est  logee 
et  se  meat  la  tele  du  femur ; cette  cavite  entoure  le 
col  de  I’os  sans  le  toucher,  et  renferme  la  lete  , qu’on 
ne  pourrait  retirer  sans  briser  le  bord  de  la  cavite. 

La  surface  interne  de  cette  cavite  est  lisse  et  polie, 
et  la  cavite  cotylo'ide  est  comblee  par  de  la  mali6re 
osseuse ; la  tele  du  f^mur  n’offre  que  peu  d’altera- 
tions;  le  ligcimentrond  est  entisremenl  rompu , et  la 
capsule  eu  parlie  deebiree.  La  reunion  des  deux  fails 
que  je  viens  de  citer  prouve  que  I’organisme  , dans 
les  memes  luxations,  emploie  des  moyens  analogues 
pour  assurer,  autant  que  possible,  les  mouvemens 
du  femur  deplace. 

Boyer  ne  eonnaissait  pas  d’autopsie  faile  apres  la 
luxation  ancienne  en  haut  et  en  devant,  et  pensait, 
par  conjecture,  que  dans  ce  cas  la  lete  du  femur  ne 
trouvant  pas  superieurement  de  point  d'appui , elle 
devrait,  dans  la  marche,  glisser  de  has  en  haut,  ce 
qui  s’opposerait  a tout  mouvement  de  progression. 
Astley  Cooper,  plus  heureux  , a eu  occasion  de  disse- 
queur  une  de  ces  luxations  , et  il  a trouve  des  altera- 
tions analogues  a celles  qui  suivent  la  luxation  dans 
le  trou  ovalaire. 

La  cavite  cotylo'ide  etait  en  partie  remplie  par  une 
matiere  osseuse,  et  en  partie  occupee  par  le  grand 
trochanter  deforme;  la  lete  et  le  col  du  femur  avaient 
aussi  subi  de  grandes  alterations  dans  leur  forme; 
une  cavite  anormale  s’elait  creusee  pour  le  col  du  fe- 
mur sur  le  pubis  : elle  s’etendait  de  chaque  cdte  au- 
tour du  col  de  l’os  , de  raaniere  a 1 e fixer  lateralement 
sur  le  pubis. 

Les  alterations  qui  suivraient  les  autres  luxations 
anciennes  n’ayant  pas  ete  conslatees  par  l’autopsie, 
au  moins  que  je  sache,  j’en  resterai  la  de  ces  details 
d’anatomie  palhologique. 

L.  Ladgif.r. 

Aprfes  les  traitCs  g<5n<;raux  ct  les  observations  particullferes 
insCrees  dans  les  divers  recueils,  et  dont  la  plupart  sont  citdes 
dans  le  precedent  article,  nous  n'avons  A mentionner,  comme 
travaux  parliculiers  sur  la  matiCre,  que  lesouvrages  suivants  : 

Feltzmann .Observationes  analomicce  : Luxatio  femoris  ge- 
mma, altera  sive  fraclura  colli , allera  cum  secessu  epi- 
phfseos  conjuncla , dans  Mem.  de  I’Acad.  de  Saint-Pelcrs- 
bowg,  I.  Ill,  p.  275. 

BIesplet.  Sur  les  signes  de  la  fracture  du  col  du  femur, 
et  sur  Paction  dcs  muscles  qnadrijumeaux  dans  cette  mala- 
die,  ainsi  que  dans  la  luxation  de  cel  os  en  arndre  ct  en 
haul,  dans  Mem.  de  laSoc.  de  Toulouse,  t.  iV. 

Moreau.  Sur  les  ressources  cle  la  nature  dans  le  cas  des 
luxations  de  la  cuisse  qui  n'ont  pas  ete  reduites , dans  Mem. 
de  I’Acad.  roy.  de  chir,,  t.  v,  p.  155. 

Cooper  (Astley).  On  dislocation  of  the  joints,  etc.  ; trad, 
par  Chassaignac  et  Richelot,  avec  notes  et  additions  : Luxations 
de  la  hanche , p.  10. 
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Mck.  Bits,  de  luxatione  femoris.  Berlin,  1825,  in-80. 

WattemANN.  Ueber  Verrunkung  am  hiiftgelenkende , etc. 
Vienne,  1826  , in-81’. 

Gecdy.  Observations  et  inflexions  sur  tc  emplacement  de 
la  tile  du  femur  dans  la  fosse  iliaque  externe  et  t'ichancrure 
sacro-sciatique,  dans  Arch‘v.  gin.  de  mid.  y 1834 , 2e  sCrie, 
t.  vi , p.  153. 

Voyez,en  outre,  l’article  Luxation. 

Luxation  congeniale. — La  description  de  la  luxa- 
tion congeniale  du^Temjir  a ele  donnee  dans  un  autre 
endroit  de  cet  ouvrage.  On  ne  connaissait  a Pepoque 
de  la  publication  de  ce  volume  aucun  moyen  de  guerir 
celte  affection.  On  n ’avail  meme  tente  que  des  moyens 
pallialil's.  Voici  comment  I'auteur  de  Particle  cile  s’ex- 
primait  a ce  sujet : « Quelle  que  soit  notre  confiance 
dans  les  ressourees  de  la  mecanique  appliquee  a l’or- 
Ibomorphie,  nous  ne  lui  croyons  pas  le  pouvoir  de 
creuser  des  cavites  arliculaires  et  de  faconner  des 
condyles.  » On  pensait  en  effet,  alors , que  la  cavile 
cotyloide  etait  toujours  detruile  ou  effacee  ; que  , par 
consequent , tout  effort  ayant  pour  but  de  praliquer 
la  reduction  serait  inutile  , puisque  la  tele  du  femur, 
ne  trouvant  aucun  point  d’appui , devait  remonter 
aussilot.  Les  recherches  de  M.  Humbert  Pont  encore 
convaincu  qu'on  avail  egalement  ici  erige  , en  loi 
generate  , les  fails  assez  rares  dans  lesquels  la  cavite 
colyloide  etait  completement  effacee  ou  meme  con ver- 
tie  en  une  surface  convexe.  Celle  cavile,  au  con- 
traire , existe  presque  constamment  conservee  avec 
des  dimensions  moindres,  toutefois,  que  celles  de 
l'etat  nalurel , mais  assez  souvent  en  rapport  avec 
cedes  du  femur  dont  la  nutrition  peut  avoir  aussi  ele 
derangee.  Aussi  ce  medecin  n’a-t-il  pas  liesile  a em- 
ployer, pour  les  luxations  congenitales , a peu  prds 
le  meme  traitement  que  nous  avons  vu  lui  avoir  reussi 
dans  les  luxations  sponlanees.  Cinq  observations 
consignees  dans  son  ouvrage,  attestent  le  succ£s  de 
cette  nouvelle  tentative.  Toutefois,  M.  Humbert  est 
lui-meme  persuade  que  son  procede  ne  pourra  reus- 
sir  dans  les  cas  ou  la  cavile  cotyloide  manque  corn- 
pit  tement  ; mais  , dit-il , comme  on  ne  peut , a priori , 
reconnaitre  ces  cas  , il  conviendra  toujours  d’essayer 
Pextension  avant  de  se  prononcer  sur  Pincurabilite 
de  la  maladie.  Depuis  le  travail  de  M.  Humbert, 
M.  Pravaz,  modifiant  ses  premieres  opinions  sur  Pirn* 
puissance  de  tout  traitement , a presenle  a PAcademie 
royale  de  medecine  un  memoire  ou  sont  consignees 
des  modifications  importantes  a la  methode  de  Por- 
thopedisle  de  Morlaix.  1°  Simplification  de  Pappareil 
d’extension;  2°  emploi  d’une  espfice  de  moufTle  pour 
la  reduction.  Sur  ces  deux  premiers  points  , nous  ne 
pouvons  entrer  dans  des  details  mecaniques  que  ne 
comporle  point  la  nature  de  cet  ouvrage  , el  nous 
renverrons  a son  memoire,  insere  dans  les  Archiv. 
gen.  de  med.,  t.  VIII,  p.  321  , 1835.  3°  Au  lieu  de 
continuer  , comme  le  fait  M.  Humbert  , Pextension 
aprSs  la  reduction  , M.  Pravaz  laissa  le  sujet  de  son 
observation  en  repos  sur  le  lit  orthopedique;  fonde 
qn'il  est  a croire  que  la  traction  exercee  sur  Pex- 


tremitedu  femur  , par  les  muscles  femoraux  pelviens  , 
est  une  circonslance  favorable  et  propre  a perfec- 
tionner  les  surfaces  arliculaires  ; cependanl  il  s'opposa 
a la  sortie  de  la  tele  en  placant  un  coussin  epais  enlre 
la  banclie  et  la  portion  de  son  appareil  destinee  a 
encadrer  en  quelque  sorle  le  bassin.  4°  Pour  acliver 
le  travail  parlequella  nature  lui  parait,  dans  ce  cas, 
tendre  a etablir  la  solidiledesconnexions  articulaires, 
soit  en  amenant  la  retraction  de  la  capsule  et  du 
ligament  interne , distendus  pendant  la  luxation  , soit 
en  produisant  une  secretion  de  mali&re  plastique , 
qui  donne  plus  de  hauteur  au  rebord  de  la  cavite  co- 
tyloide , il  fit  ajouler  au  lit  orthopedique  , sur  lequel 
etait  couchee  la  malade , un  mecanisme  par  lequel 
el  le  pouvait  facilementimprimer  ala  totaliledu  membre 
des  mouvemens  semblables  a ceux  executes  pendant 
la  marche ; mouvemens  qui  lui  semblaier.t  avoir  pour 
effet  de  creuser  en  quelque  sorte  Pacetabulum  , sans 
exposer  le  sujet  a une  recidive  de  la  luxation  , parce 
que  le  poids  du  corps  ne  porlait  pas  sur  la  lete  de 
Pos  , comme  dans  la  progression.  Au  bout  de  quelques 
semaines,  on  pul  faire  marcher  la  malade. 

M.  Pravaz  a ele  conduit  egalement , par  la  leclure 
de  Pune  des  observations  de  M.  Humbert,  a proposer, 
pour  les  cas  ou  l’on  ne  renconlrerait  pas  de  cavile 
colyloide,  de  porter  la  lete  du  femur  dans  la  fosse 
ovale.  Dans  les  exemples  de  luxations  en  bas  et  en 
avant  non  reduites,  rapporles  par  les  auteurs,  on 
voit,  en  effet,  qu’il  n’en  est  resulte  aucun  accident 
grave,  et  que  les  sujets  ont  pu  marcher  peu  de 
temps  apr6s.  La  claudication  , qui  est  due  a ce  mode 
de  deplacement , ne  saurait  etre  comparee  a celle  que 
Pon  observe  dans  la  luxation  en  liauteten  arri^re. 
En  effet,  dans  ce  dernier  cas  , la  claudication  resulte. 
de  la  difference  de  longueur  des  membres  , et  de  la 
mobilile  de  la  lete  du  femur  sur  la  fosse  iliaque  ex- 
terne , tandis  que  dans  le  premier  Pinegalite  de  lon- 
gueur des  deux  extremiles  en  est  la  cause  unique. 
En  outre  , il  parait  que  dans  le  cas  cite  de  M.  Hum- 
bert, ce  changement  de  deplacement  avail  ete  ef- 
fectue  a I'insu  du  medecin.  On  lit  dans  Phistoire  de 
ce  cas,  qu'aussitot  apr£s  Poperalion  qui  a ramene 
invariablement  les  deux  membres  a une  egalile 
presque  parfaite,  la  jeune  malade  accuse  un  senti- 
ment de  pression  incommode  dans  Paine,  dont  le 
pli  est  moins  grand ; il  lui  semble  qu’un  corps  etran- 
ger  soit  venu  s’y  loger ; elle  se  plaint  aussi  de  tension 
vers  le  genou  ; placee  un  peu  plus  tard , par  inad- 
vertance,  sur  le  cote  du  bassin  correspondant  au 
membre  luxe  , il  se  manifeste  une  vive  douleur  dans 
Paine;  on  ne  parvient  a la  faire  cesser  qu’eu  mettant 
Penfant  en  supination  , en  ramenant  en  dedans  le 
pied  qui  avait  ete  forlement  porle  en  dehors,  en 
exercant  sur  le  membre  une  traction  exacte.  Apr£s 
la  guerison  on  remarque  un  aplalissement  de  la  fesse 
du  cote  de  la  luxation  , le  pied  est  porte  en  dehors, 
la  claudication  n’a  pas  tout  a faitdisparu.  Neanmoins 
il  y adansce  cas  une  amelioration  assez  considerable 
dans  l'etat  du  sujet  pour  que,  dans  des  circonstances 
defavorables  , on  puisse  agir  comme  Pindique  M.  Pra- 
vaz. I/observation  decidera  de  la  valeur  de  celle 
proposilion.  A.Berard. 
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Des  operations  qui  se  pratiquent  sur  la  hanche. — 
1°  Amputation  dans  l articulation  coxo  femorale.  — 
Plus  grave  encore  que  [’amputation  de  I’arLicuIalion 
scapulo-humerale  , en  raison  de  ses  rapports  plus  im- 
mediats  avec  le  tronc  , du  volume  plus  considerable 
des  chairs  a diviser.  et  par  consequent  de  la  plus 
grande  elendue  de  la  plaie  , du  volume  et  de  I’impor- 
lance  des  vaisseaux  qui  y sont  inleresses,  el  surtout 
de  I’enormile  de  la  parlie  qu’il  s’agil  de  relrancher, 
rampulation  dans  la  hanche  est  une  des  derniOres  que 
les  chirurgiens  modernes  oient  ose  tenter.  On  trouve 
dans  les  auteurs  anciens  quelques  passages  qui  prou- 
vent  que  celle  operation,  lout  effrayante  qu’elle  sc 
presente,  elait  regardee  comme  pralicable  et  pouvant 
elre  indiquee  dans  certains  cas.  Mais  pour  avoir  quel- 
que  chose  de  positif  a cet  egard  , il  taut  remonler 
jusqn’a  Morand  , dont  deux  eleves  , Wohlner  et  Pu- 
thod,  lurent  successivement  a I’Academie  de  chirurgie 
deux  memoires  ou  ils  admettenl  la  possibility  de  cette 
amputation  et  refutent  plusieurs  des  objections  qu’on 
pouvait  lui  adresser  ( Opuscul . de  Morand,  lre  part., 
p.  1 76  et  stiiv.).  Malgre  le  rapporL  favorable  dont  ces 
memoires  furenl  l’objet , I'Academie  ne  regarda  pas 
la  question  comme  jugee,  et  vingt  ans  apr£s,  en  1756, 
mil  an  concours  la  question  suivanle  : « Dans  le  cas 
ou  1’ampulation  de  la  cuisse  dans  I’article  parallrait 
Punique  ressource  pour  sauver  la  vie  a un  malade, 
determiner  si  Ton  doit  praliquer  celle  operation  et 
quelle  serait  la  melhode  la  plus  avanlageuse  pour  la 
laire.  » Le  prix  ne  fut  decerne  qu'en  1759.  L ’auteur 
du  travail  couronne,  Barbet , conclut.  pour  Paffirma- 
live,  appuye  tant  sur  Poperation  faile  avec  succes 
par  J.-L.  Petit  a la  partie  superieure  de  la  cuisse  et 
sur  la  guerison  devastes  plaiespar  arrachement,  que 
sur  ['observation  suivanle  : Un  enfant  de  treize  a qua- 
torze  ans  cut  une  gangrene  a la  suite  de  1’usage  du 
seigle  ergole.  Le  spbacele  s’etendil  jusqu'a  la  partie 
superieure  de  la  cuisse  gauche  , et  jusqu’a  I’arlicula- 
tion  de  la  hanche.  du  cote  droit,  ou  il  se  limita  en  tra- 
cant  un  profond  sillon  de  separation  enlre  le  mort  et 
le  vif.  M.  Lacroix,  chirurgien  trailant,  n’eut  qu’a 
couperavec  desciseaux  le  nerfscialique  ctle  ligament 


rond ; du  cote  gauche,  il  fallut  scier  au-dessous  du 
grand  trochanter;  pendant  les  premiers  jours  il  ne 
survint  aucun  accident,  mais  ensuite  il  survint  de  la 
fiSvre  , la  suppuration  se  supprima  , et  le  malade  suc- 
comba  quinze  jours  aprtis  la  premiere  operation. 
Mais  Barbet,  troptimide,  ne  conseille  gu&re  l’ampu- 
tion  que  dans  les  cas  ou  la  nature  1’aura  en  grande 
partie  terminee,  et , par  suite,  n'etablil  aucun  pre- 
cede operatoire.  Vers  la  meme  epoque  a peu  pr6s , 
Goursauld  et  Moublet  publidrent  divers  procedes ; 
neanmoins  aucune  operation  ne  fut  pratiquee  jus- 
qu’en  1773.  Voici  ce  cas  qui,  rapporle  par  Sabatier 
{Aled.  oper.,  t.  iv,  p.  542) , avail  aussi  ete  connu  de 
I'Academie  : A la  suite  d un  coup  de  timon  de  voilurp, 
un  jeune  liomme  de  vingt-un  ans  eut  la  cuisse  fra- 
cassee,  puis  gangrenee;  la  suppuration  qui  s’elablit 
delruisit  presque  toutes  les  parlies  molles;  il  fut  fa- 
cile alors  de  detacher  l’os  de  la  eavite  coiyioide.  II  ne 
survint  aucun  accident,  et , an  bout  de  dix-huit  mois, 
la  cicatrice  fut  bien  consolidee.  Neanmoins  , la  desar- 
liculation  de  la  hanche  elait  a peu  pr£s  lombee  dans 
l’oubli  lorsque  les  guerres  de  la  revolution  vinrent 
donner  aux  chirurgiens  francais  des  occasions  de  mel- 
tre  en  usage  des  preceples  jusqu'alors  resles  dans  le 
domaine  de  la  theorie.  M.  A.  Blandin  (cite  par  M.  Vel- 
peau , MSd.  oper.,  t.  i,  p.  514)  et  M.  Larrey  en  out 
public  plusieurs  observations.  Depuis  , les  fails  et  les 
procedes  operatoires  sesont  tenement  multiplies  qu’il 
serait  inutile  ou  meme  impossible  de  les  rapporter  en 
lolalite.  II  nous  suflira  de  dire  ici  qu’elle  compte  au- 
jourd’hui  plus  de  vingt  succ6s  bien  averes  conlre  un 
nombre  de  revers  de  beaucoup  plus  considerable. 
Nous  verrons  plus  tard  quels  sont  les  cas  pour  lesquels 
el  le  a ete  pratiquee  et  ceux  pour  lesquels  el  le  a ete 
proposee. 

Avanl  de  pratiquer  1’operalion  , il  faut  reconnailre 
Particle  et  s’assurer  des  moyens  d’arreter  le  cours  du 
sang. 

Chez  les  sujets  maigres,  il  serait  facile,  en  plaeant 
la  main  a la  parlie  anterienre  et  superieure  de  la 
cuisse,  de  reconnaitre  le  siege  precis  de  l’arlicula- 
lion  , si  I’on  pouvait  imprimer  des  mouvemens  de  ro- 
tation au  membre  ; mais  chez  les  sujets  gras,  chez 
ceux  dont  la  cuisse  est  tumefiee,  celle  appreciation 
est  impossible;  e’est  dans  le  but  de  remedier  a cet 
inconvenient  que  M.  Lisfrancaessaye  de  determiner, 
d’une  maniere  approximative-,  au  moins  le  siege  de 
celle  articulation  a I’aide  de  lignes  menees  de  l’epine 
iliaque  anterieure  et  superieure  a la  face  anlerieure 
de  la  cuisse.  Ces  donnees  sont  necessairemenl  trop 
variables  suivant  Page  des  sujets,  leur  laille,  les  cir- 
constances  individue'les  , pour  que  nous  croyions  de- 
voir les  reproduire  ici.  Les  circonstances  suivanles 
sont  plus  precises  et  plus  importanles. 

La  tete  du  femur  est  tenement  enveloppee  par  sa 
capsule  fib’reuse,  qu’elle  y reste  comme  elranglee  si 
la  section  de  celle  derniere  n’est  pas  faile  aupr^s  du 
rebord  cotyloidien.  1!  faut  se  rappeler  aussi  que  la 
circonferencedeson  plan  transversal  sur  lequeltomhe 
l'os  femoral  est  oblique  en  dehors,  en  bas  el  un  peu 
en  arriSre  , pour  qu’au  moment  de  1’operalion  , I’in- 
strument  tranchant  suive  exactement  cette  direclion; 
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le  ligament  rond  est  dispose  de  telle  sorte  que  lorsque 
la  cuisse  est  dans  l’abduclion , il  est  tendu  par  la  tete 
du  femur  et  se  presente  de  lui-meme  au  tranchant 
du  couteau  ; que  si , au  contraire  , on  porte  le  mem- 
bre  dans  Tadduction,  le  ligament  se  trouvera  relache, 
ce  qui  n’empechera  nullement  qu’aprfis  1’excision  de 
la  capsule  en  dehors  on  ne  puisse  luxer  et  diviser  ce 
cordon  sur  le  rebord  interne  de  la  cavite  colyloide. 

A sa  partie  anterieure,  1’arliculation  n’est  pas  re- 
couverte  par  des  muscles  tr6s  epais , mais  en  dedans 
et  en  arricre  la  masse  musculaire  est  enorme,  en 
dehors  1’article  se  trouve  bien  , a la  verile,  eloigne 
de  la  peau  , mais  comine  tout  I’espace  qui  Pen  separe 
est  rempli  par  le  grand  trochanter  el  le  col  du  femur, 
il  arrive  que  dans  ce  sens  Tepaisseur  des  parties  molles 
qui  devront  recouvrir  la  cavite  cotylo'ide  aprSs  l’ope- 
ralion  est  IrSs-peu  considerable.  Cette  meme  dispo- 
sition du  col  du  femur  , par  rapport  au  corps  de  Tos, 
et  Tangle  obtus  que  ces  deux  parlies  font  entre  elles , 
explique  pourquoi  il  faut  aller  chercher  Tarliculatiou 
beaucoup  plus  pr6s  de  la  symphyse  du  pubis  que  ne 
semblerait  Pindiquer  l’axe  apparent  du  membre. 

Suspension  du  cours  du  sang.  — La  crainte  d’une 
hemorrhagie  est  un  des  principaux  motifs  qui  aient  de- 
tourne  de  Toperalion  que  nous  decrivons.  Il  est  bien 
demontre  aujourd’hui  qu’a  l’aide  de  precautions  con- 
venables  elle  n’est  pas  plus  a redouler  sur  ce  point 
qu’ailleurs.  Trois  methodes  principales  ont  ele  mises 
en  usage  pour  la  prevenir.  La  premiere,  proposee 
des  1760  , par  Lefebvre  , consiste  a lier  Tarty  re  cru- 
rale  au  pli  de  l’aine  , au-dessus  de  Torigine  de  la  pro- 
fonde  ; c’est  le  procede  employe  par  MM.  A.  Blaudin  et 
Larrey  , qui  embrasse  dans  la  meme  ligature  ta  veine 
femorale , enfin  par  Delpech.  Dans  la  deuxieme , on  se 
contente  de  faire  comprimer  I’artfire  sur  la  branche 
horizontale  du  pubis,  soit  a Taide  de  Tanneau  d’une 
clef,  soit  par  les  doigts  d’un  aide,  soit  enfin  du  tour- 
niquet place  avant  Toperalion  , ou  meme  apr6s  qu’on 
a taille  les  lambeaux , ainsi  que  le  voulait  Ravalon. 
Enfin , dans  pltisieurs  des  procedes  que  nous  allons 
decrire,  la  section  des  lambeaux  se  fait  de  telle  ma- 
nure qu’un  aide  , passant  les  doigts  a la  partie  supe- 
rieure  de  la  plaie , comprime  entre  ces  doigts  et  le 
pouce , place  a Texlerieur  , Tartere  crurale  avant  que 
Toperateur  divise  ce  vaisseau  en  achevant  de  tailler 
son  lambeau.  La  disposition  de  1’arl^re  favorise  sin- 
gulifirement  la  mise  en  pratique  de  ce  procede.  Supe- 
rieurement,  en  eflet,  elle  repond  a Tunion  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  interne  de  la  tete  du  femur,  et 
nedevenant  paraliyie  a Tos  qu’a  trois  ouquatre  pouces 
au-dessous  , il  reste  entre  elle  et  le  col  du  femur  une 
distance  de  quinze  lignes  , qui  permet  de  conlourner 
le  col  sans  la  leser.  L’artere  profonde  suivant  exac- 
tement  le  trajet  de  la  crurale  jusqu’a  un  pouce  et  demi 
au  moins  du  petit  trochanter  , est  egalement  a 1’abri 
de  Tinstrument  vulnerant.  On  ne  peut  apprecier  ri- 
goureusement  ces  divers  preceptes  qu’autant  qu’on 
connait  les  procedes  operaloires  danslesquels  ils  ont 
ete  conseilles.  Cependant  nous  disons  d une  manure 
generale  que  la  ligature  prealable  est  une  operation 
ajoutee  a une  autre  operation , et  que , dans  la  plu- 
part  des  cas , la  compression  de  Tartere  sur  le  pubis 


ou  dans  la  plaie , par  un  aide , peut  suffire  a atteindre 
le  but  propose. 

Procedes  operatoires.  — Il  est  peu  de  desarticula- 
tions  qui  comptent  autant  de  procedes.  Nous  ne  don- 
nerons  que  les  principaux,  en  les  rangeant  suivant 
la  methode  a laquelle  ils  se  rattachent. 

A.  Methode  circulaire.  Procede  d’Abernelhy.  — Ce 
chirurgien  decrivait  ainsi  cette  operation  dans  ses 
lecons  : Tartere  est  comprimee  sur  le  corps  du  pubis  ; 
on  incise  d’abord  la  peau  , puis  les  musclesa  quelques 
pouces  au-dessous  du  grand  trochanter;  la  capsule 
est  coupee,  l’os  luxe,  on  fait  la  section  du  ligament 
inter-articulaire , puis  l’ablation  de  la  cuisse  ; les 
differentes  arlfires  sont  liees,  el  on  termine  en  reunis^ 
sant  d’avant  en  arricre  les  I6vres  de  la  plaie,  a Taide 
de  bandelelles  agglulinatives.  Samuel  Cooper  a vu 
meltre  ce  procede  en  pratique  sur  le  vivant , par 
M.  Coles,  en  1824  ( Diction . of  surgery,  p.  93);  lema- 
lade  a succombele  lendemain. 

Procede  de  Graefe.  — II  ne  differe  du  precedent  que 
par  Tincision  des  muscles  qui  sont  creuses  en  cone , 
a la  maniere  d’Alanson  el  par  le  conseil  que  donne 
1’auteur,  qui,  du  reste,  croyait  ce  procede  nouveau, 
d’inciser  le  bourrelet  cotyloidien  sur  1’echancrure  du 
meme  nom  , pour  faciliter  la  luxation. 

Nous  n’indiquerons  pas  quelques  modifications  au 
moins  inuliles  qu’onl  proposees  quelques  chirurgiens. 

B.  Methode  a lambeaux. — C’est  celle  qu’on  a mise 
le  plus  souvent  en  pratique  sur  le  vivant.  Plusieurs 
des  operations  praliquees  ont  du  l’elre  sans  regula- 
rity , en  raison  des  desordres  causes  par  la  maladie  ; 
il  reste  cependant  encore  trop  de  procedes  pour  qu  it 
soil  possible  seulement  de  les  indiquer  tous  succinc- 
tement.  On  peut  les  diviser  en  methode  a un  seul 
lambeau  et  en  methode  a deux  lambeaux  ; danscelle- 
ci , les  lambeaux  peuvent  etre  externes  et  internes, 
ou  anlerieurs  et  posterienrs. 

1°  Methode  a un  seul  lambeau.  — Procede  de  TA- 
louetle.  Un  tourniquet  comprime  Tartere  : le  chirur- 
gien pratique  une  incision  demi-circulaire  qui  com- 
mence au  dessus  du  grand  trochanter,  finit  a la 
tuberosite  de  1’ischion,  et  penetre  jusqu’a  Particle.  II 
ouvre  la  capsule  d’un  second  coup  pendant  que  Taide 
porte  le  membre  en  dedans  et  en  haul , en  flechissant 
la  cuisse  sur  le  bassin , il  luxe  le  femur,  tranche  les 
restes  de  la  capsule,  rase  le  col  de  1’os,  et  termine 
en  taillant  un  lambeau  interne  et  anlerieur  plus  ou 
moins  considerable  {Ergo  femur  in  cavitate  cotyloded 
aliguando  amputandum,  1758). 

Ce  procede  a ete  modifie  de  diverses  manieres. 
M.  Lenoir,  qui  Ta  reproduit , se  borne  a faire  com- 
primer Tartere  par  la  main  d’un  aide  qui  Tembrasse 
dans  Tepaisseur  du  lambeau  des  que  Tarticulalion  est 
traversee;  M.  Plantade  fait  le  lambeau  tout  a fait  en 
avant , et  le  taille  par  trois  incisions  , a la  manure 
du  lambeau  scapulo  humeral  de  Lafaye  . en  allant  de 
la  peau  vers  les  parlies  profondes.  M.  Manec  et  M.  Le- 
noir ont  modifie  encore  plus  heureusement  le  pro- 
cede si  avantageux  de  1’Alouetle,  en  taillant  d’abord 
un  large  lambeau  a bord  libre  et  en  demi-lune,  tourne 
en  has  et  en  dehors.  Pour  cela , le  couteau  , plonge 
sur  le  milieu  de  l’espace  qui  separe  Tepine  iliaque  du 
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grand  trochanter,  est  glisse  de  haut  en  has , et  de  de- 
hors en  dedans , entre  les  chairs  et  la  face  anterieure 
du  femur,  de  manure  a ressortir  au-devant  de  Tis- 
ctiion.  Le  lambeau  forme,  iin  aide  s’en  empare  pour 
comprimer  Tartdre,  ouon  la  lie  immediatement  comme 
l’a  conseille  M.  Ashmead,  qui , en  outre  , veut  qu'on 
tai lie  le  lambeau  de  la  peau  vers  'es  parties  profondes. 
Quelle  que  soit  la  maniere  dont  on  ait  termine  ce 
lambeau,  on  finit  Toperalion  soit  en  traversant  Tar- 
ticle  et  en  divisant  ensuite  les  parlies  modes  externes 
el  poslerieures  par  une  incision  demi-circulaire , soit 
en  terminantla  division  des  parlies  modes  avant  de 
pratiquer  la  section  de  la  capsule  et  du  ligament  rond 
(Velpeau  , Med.  oper.,  t,  i,  p.  520). 

Delpech  conseillait  a peu  pr6s  le  meme  procede; 
mais,  comme  je  l’ai  dit , il  commencait  par  lier  I’ar- 
lere  femorale ; son  lambeau  elait  anssi  plus  interne. 

2°  Mithode  a deuxlambeaux. — Procedede  M.  I.ar- 
rey.  — Le  chirurgien  est  place  an  c6te  interne  de  la 
cuisse  malade  ; aprfis  avoir  lie  Tarlere  crurale  , 
on  divise  la  peau  de  lout  le  membre  par  une  coupe 
circulaire  qui  commence  en  arriOre  immediatement 
au-dessous  du  grand  trochanter,  et  se  continue  en 
ligne  droite  vers  lepli  de  la  fesse.  Parvpnu  an  troi- 
sieme  ou  quatri^me  coup  de  couteau,  on  termine  la 
section  d’arriere  en  avant  dans  une  ligne  parallde  a 
la  premiere  , ensuite  on  taille  le  lambeau  interne  de 
dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors  , selon  que 
les  parlies  sont  plus  ou  moins  intactes;  on  decouvre 
le  cole  interne  de  I’articulalion , dont  on  coupe  la 
capsule  ligamenteuse  avec  le  m£me  instrument ; on 
fail  luxer  la  tele  du  femur  en  dedans;  on  coupe  le 
ligament  inter  articulaire ; on  ecarte  le  plus  possible 
cette  eminence  du  cotyle,  I’on  passe  meme  le  cou- 
teau au  dessus  du  grand  trochanter  pour  couper  les 
attaches  tendineuses  des  muscles  rolaleurs  de  la 
cuisse.  En  inclinant  le  couteau  , on  rase  enfin  la  sur- 
face externe  de  cetle  tuberosite  pour  couper  le  fais- 
ceau  lendineux  des  muscles  fessiers , et  Ton  tombe 
ainsi  dans  la  division  preliininaire  de  la  peau.  En 
formant  ce  deuxieme  lambeau,  on  a coupe  les  artSres 
fessi^re  et  ischiatique  , on  les  lie  immediatement ; on 
place  les  fils  a Tangle  inferieur  de  la  plaie,  dont  on 
rapproche  les  bords  , et  qu’on  reunit  a 1’aide  de  points 
de  suture  (Larrey,  Clinique  chir.,  t.  in,  p.  613.) 

Le  procede  de  M.  A.  blandin  ne  difFere  de  celui  de 
M.  Larrey  qu’en  ce  que  le  lambeau  externe  est  tout 
a fait  taille  avant  qu'on  procede  a la  desarliculalion. 

Procede  de  Dupuylren. — Le  chirurgien  se  place  en 
dedans  du  membre  et  se  sert , s’il  est  ambidexlre, 
de  la  main  droite  pour  le  membre  droit , de  la  main 
gauche  pour  le  membre  gauche.  L’artiire  crurale  est 
compriinee  fortement  sur  la  branche  horizontale  du 
pubis  par  un  aide.  L’operateur  soutient  lui-meme  la 
cuisse  et  Tincline  plus  ou  moins  dans  la  flexion  , Tex- 
tension  ou  Tabduction.  II  fait  en  dedans  une  incision 
semi-lunaire  a convexite  dirigee  inlerieurement , qui 
commence  auprSs  de  I'epine  iliaque  anterieure  et  su- 
perieure et  finit  aupr^s  de  la  tuberosite  de  Tischion  , 
ne  divise  d’abord  que  la  peau  qu’un  aide  retire  aussi- 
tol,  coupe  sur-le-champ  les  muscles  dans  le  m£me 
sens  , taille  ainsi  un  lambeau  interne , long  de  quatre 


a cinq  pouces,  le  fait  relever;  allaque  la  capsule,  tra- 
verse Tarticulation  et  termine  en  formant  le  lambeau 
externe. 

Procede  de  M.  Lisfranc. — II  est  le  meme,  quant  aux 
resultats,  que  celui  de  Oupuylren,  mais  il  est  plus 
rapide.  — ler  temps.  Le  chirurgien  , place  au  cote 
externe  el  un  peu  au  dessous  de  I’article,  plonge  a 
six  lignes  au-dessous  de  I’epine  iliaque  anterieure  et 
superieure  un  couteau  inter-osseux  en  tournant  Tun 
de  ses  tranchans  vis-a-vis  Textremite  superieure  du 
grand  trochanter  ; la  pointede  Tinslrument  conlourne 
la  face  externe  de  latetedu  lemur,  et  va  sorlira  quel- 
ques  lignes  au-dessous  de  la  tuberosite  sciatique,  tan- 
dis  que  le  manchedu  couteau  s’incline  en  dehors  et  en 
haut.  Pour  faciliter  cede  manoeuvre  , on  fait  saillir 
au  cote  externe  les  tissus  de  la  region  posterieure 
de  la  cuisse.  La  ponclion  faitey -le  couteau  , tenu  dans 
la  meme  position,  descend,  contourne  le  grand  tro- 
chanter , longe  la  face  externe  du  femur,  et  ach&ve 
la  section  du  premier  lambeau  , qui  est  aussitol  releve 
pour  qu’on  puisse  saisir  et  lier  les  arldres. 

2e  temps.  Les  parlies  molles  sont  refoulees  en 
dedans  par  la  main  gauche  du  chirurgien  qui , plon- 
geant  le  couteau  au-dessous  de  la  tele  du  femur,  con- 
tourne le  col  de  cet  os,  et  fait  sortir  la  pointe  de  son 
instrument  dans  Tangle  poslerieur  et  superieur  de 
la  plaie  qui  repond  an  premier  lambeau.  Le  couteau 
arrive  en  ce  point  longera  le  femur,  contouruera  le 
petit  trochanter  et  enfin  ach^vera  le  lambeau  interne, 
qui  devra  avoir  la  meme  longueur  que  Texlerne.  Aus- 
si tot  que  Tincision  le  permeltra  , les  doigls  d’un  aide 
comprimeront  TarlSredans  le  lambeau  de  la  manure 
quej'ai  indiquee  plus  haut. 

3C  temps.  Le  femur  est  saisi  de  la  main  gauche;  de  la 
droite , le  chirurgien  fait  la  desarliculalion  comme 
dans  les  aulres  procedes. 

Nous  avons  suppose  que  Toperalion  se  pratiquait 
sur  le  membre  gauche;  si  Ton  operait  sur  la  cuisse 
droite,  il  faudrait  que  le  chirurgien  employat  la  main 
gauche,  ou , s’il  voulait  se  servir  de  la  droile,  qu’il  fut 
place  contre  le  tronc,  du  cote  de  Tarticle  a atlaquer 
(Lisfranc,  Arch.,  t.  II,  lre  serie,  p.  177). 

ProcedS  de  Bedard.  — Ce  chirurgien  faisait  ega- 
lenient  deux  lambeaux  , mais  Tun  elait  posterieur  , 
l’autre  anterieur.  — Le  couteau,  enfonce  a un  pouce 
environ  du  sommet  du  grand  trochanter,  va  sortir  au 
cote  interne  du  membre  a un  point  diametralement 
oppose  a celui  de  son  entree;  ensuite  il  longe  de  haut 
en  bas  la  face  anterieure  du  femur  jusqu’a  trois  pou- 
ces environ  au-dessous  de  Tarticle  ou  il  termine  le 
lambeau  anterieur.  Le  couteau  est  ensuile  porte 
transversalement  sur  le  ligament  capsulaire  et  sur 
quelques  parties  molles  qui  peuvent  encore  recouvrir 
Tarticle;  les  surfaces  arliculaires  s’ecartent,  le  liga- 
ment triangulaire  est  divise;  le  couteau  contourne 
d’avant  en  arrifire,  la  tete  du  femur,  passe  a sa  partie 
posterieure ; transversalement  et  horizontalement 
place,  il  descend  applique  contre  Tos  jusqu’a  trois 
pouces  environ  au-dessous  de  Tarticle,  ou  il  achfive 
de  detacher  le  membre  du  tronc ; ainsi  est  forme  le 
lambeau  poslerieur  ( Memoire  cite  de  M.  Lisfranc, 
p.  171). 
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Selon  M.  Velpeau  [Med.  oper.,  t.  I,  p.  524),  Be- 
dard taillait  d’abord  le  lambeau  posterieur,  puis 
l’anlerieur  et  fiuissait  par  desarliculer. 

Procede  de  M.  Guthrie.  — Les  resultats  sont  les 
memes  que  dans  le  procede  de  Beclard,  mais  les 
lambeaux  sonl  taillps  de  la  peau  vers  les  parlies 
profondes:  ce  procede  permet  done  de  ne  cooper  les 
muscles  qu’alors  que  la  peau  est  relraclee,  et  c’esl  la 
le  seul  avantage  qu'il  puisse  offrir. 

MSl/iode  ovalaire. — ProcedS  de  M.  Cornuau.  — Le 
sujet  etanl  couche  du  cote  sain  , un  aide  soutenant  le 
membre  malade  incline  dans  radduelion  , le  chirur- 
gien  , place  vis-a-vis  de  1'articulation,  reconnait  la 
position  du  grand  trochanter,  et  un  pouce  au-dessus 
de  celte  eminence , il  commence,  avec  un  couteau 
droit  ordinaire,  line  premiere  incision  qui  descend 
obliquement  en  avant  vers  la  region  anlerieure  de  la 
cuisse,  jusqu’a  Tangle  droit  qui  resulterait  de  la 
renconlre  de  deux  lignes,  dont  Tune  s’etendrait  hori- 
zontalement  de  la  tuberosite  schiatique  et  I’aulre 
descendrait  perpendiculairement  de  l’epine  iliaque 
superieure.  On  fail  ensuile  en  arrifire  line  seconde 
incision  d’egale  etendue,  formant  avec  la  premiere  un 
angle  aigu  qui  repond  an  sommet  du  grand  trochanter, 
et  s’etendant  en  bas  et  en  arriere  jusqu’au  prolonge- 
inent  de  la  ligne  transversalement  ci  dessus  indiquee; 
au  moyen  de  cesdeux  incisions,  la  jointure  est  large- 
ment  mise  a nu  de  trois  cotes,  on  divise  la  capsule, 
on  traverse  Tarticle,  el  le  couteau  est  porte  au  cote 
interne  du  col  femoral;  alors,  un  aide  place  en  dehors, 
comprime  TartSre  dans  le  lambeau  anterieur , un 
autre  soulient  les  tegumens  de  la  region  interne  et 
les  retire  vers  le  bassin,  tandis  que  I’operateur  , sai- 
sisssant  la  cuisse  de  la  main  gauche  , rase  Tos  avec  le 
couteau  jusqu’a  la  lerminaison  des  deux  premieres 
incisions,  et  aeheve  la  section  des  chairs  et  de  la  peau 
d'un  seul  coup,  a deux  pouces  environ  au-dessous  de 
la  tuberosite  scialique  [Theses  de  Paris,  1830,  n°  71). 

Procede  de  M.  Malgaigne  — Ce  chirurgien  crai- 
gnant  que  le  procede  de  M.  Cornuau  ne  permelte  pas 
de  conserver  assez  de  peau  pour  recouvrir  la  plaie, 
a propose  le  procede  suivant  qui  ne  diff^re  pas, 
quant  au  fond,  decelui  de  Ravaton,  et  est , du  resle, 
le  meme  que  celui  de  M.  Larrey  pour  la  desarticula- 
tion  de  Tepaule.  « Nous  ferions  , dit-il , descendre 
d’un  demi-pouce  au-dessus  du  grand  trochanter,  line 
incision  longiludinale  d’environ  trois  pouces,  divisant 
les  parties  molles  jusqu’a  Tos.  Du  milieu  ou  de  Tex- 
tremite  inferieure  de  cette  incision,  selon  Tetendue 
de  la  peau  a conserver,  partiraienl  les  deux  incisions 
obliques  de  M.  Cornuau  ; le  reste  de  Toperation  se 
pratiquerait  ensuite  de  la  maniere  qu’il  a indiquee 
(Malgaigne,  Mdd.  op.,  p.  365).  » 


Procede  de  M.  Scoutetten.  11  differe  de  celui  de 
M.  Cornuau  en  ce  que  les  incisions  sont  reunies  d'em- 
blee  a leursdeux  extremites,  et  que  toules  les  chairs 
sont  divisees  avant  la  desarticulation , par  laquelie  il 
termine  Toperation. 

Bien  que  plusieurs  des  procedes  precedents  aient 
ete  mis  en  pratique  sur  le  vivanl,  que  la  melhode 
ovalaire  ait  en  particular  reussi  derniSrement  enlre 
les  mains  de  M.  Scoutetten,  les  fails  ne  sont  pas  assez 


nombreux  pour  que  d’apr^s  ['experience  on  puisse 
juger  de  la  valeur  relative  de  ces  procedes.  Ce  n’est 
done  gu6re  que  d’apr^s  les  essais  sur  le  cadavre  qu’on 
peutemettre  une  opinion  ace  sujet.  La  douleur  doit 
4tre  si  vive  dans  celte  operation,  que  notis  pensons 
que  ce  procede  sera  le  meilleur,  qui,  tout  en  conser- 
vanl  les  avanlages  des  autres,  Temportera  sur  eux 
par  la  celerite.  Or  nous  croyons  que  la  melhode  a 
un  seul  lambeau  anterieur,  ou  plutot  a un  grand 
lambeau  anterieur  et  a un  lambeau  posterieur  tres- 
petit  est,  avec  les  modifications  que  lui  onlapporlees 
MM.  Lenoir  etManec,  un  des  meilleurs  modes  d’ope- 
rer  que  Ton  puisse  employer.  II  a sur  les  procedes 
a deux  lambeaux  (parmi  lesquels  celui  de  M.  Lisfranc 
I'emporterait  sur  les  autres  par  la  promptitude  de 
Pexeculion  et  la  precision  des  indications ) , Tavanlage 
de  laisser  la  cicatrice  en  arriere,  et  par  consequent 
hors  de  la  ligne  de  transmission  du  poids  du  corps 
dans  le  cas  oil  apr£s  la  guerison  on  appliquerail  une 
cuisse  et  une  jambe  arlificielle.  Toulefois  , chacun  des 
procedes  indiques  peut  etre  employe  dans  des  cas 
qu’on  ne  pent  determiner  a Tavance  ; la  situation  du 
lambeau  dependra  de  l’elat  de  la  region  ou  on  devra 
le  tailler  ; on  le  fera  de  preference  en  avant , et  quand 
les  parties  molles  ne  pourront  en  fournir  un  suffisant 
pour  recouvrir  la  cavile  cotyloi'de,  on  pourra  en 
taillerdeux  plus  pelits. 

La  melhode  ovalaire  petit  surtout  convenir  dans 
plusieurs  cas  de  ce  genre : telle  que  M.  Malgaigne 
propose  de  la  modifier  elle  se  rapproche  beaucoup  de 
la  melhode  a deux  lambeaux  , et  permettra  presque 
toujours  de  recouvrir  les  parties  arliculaires  denudees. 

II  nous  reste  a apprecier  un  mode  de  tailler  le 
lambeau  qui  se  rencontre  dans  toutes  les  methodes. 
On  a dit  qu’en  incisant  de  dehors  en  dedans  on  avail 
un  lambeau  ou  la  peau  debordait  les  muscles  , et  par 
consequent  facilitait  la  reunion  moins  sure  avec  un 
lambeau  trop  epais  : sans  nier  cet  avantage,  peut-on 
le  mettre  en  compensation  avec  la  longueur  que  ce 
procede  enlratne  avec  lui  , et  la  douleur  qui  en  est 
le  resultat  (Ton  salt  que  plusieurs  des  malades  sont 
morls  pendant  Toperation).  Les  lesions  qui  se  ren- 
contreront  le  plus  souvent  dans  les  cas  ou  la  desar- 
ticulation  sera  indiquee , permeltront-elles  toujours 
d’agir  avec  cette  regularity  , ne  sera-t-il  pas  plus  facile 
ici  d’inciserdu  dedans  en  dehors? 

Quoi  qu'il  en  soil,  le  pansement  devra  surtout 
s’appliquer  a obtenir  la  reunion  par  premiere  inten- 
tion ; nous  pensons  qu’on  pourra  s’en  lenir  a Impli- 
cation de  bandelet  tes  agglutinalives  sans  avoir  recours 
a des  points  de  suture  , a moins  qu’on  n’ait  eie oblige 
de  tailler  un  vaste  lambeau  posterieur  externe  et 
qui  par  son  poids  tendrail  a s’ecarter  de  la  l£vre  an- 
terieure  de  la  solution  de  continuite.  Les  points  de 
suture  indiques  indistinctemenl  dans  tons  les  cas, 
pourraient  avoir  pour  inconvenient  de  s’opposer  a 
Tecou lement  des fluidespu miens , qui  doi vent  presque 
neces^airement  suinter  de  quelques-uns  des  points 
d’uneaussi  vaste  plaie , eten  particular  de  ceux  voisins 
des  ligatures  , ce  que  permet  I’eeartement  leger  des 
bandelettes  qu’on  peut  ensuile  serrer  davanlage.  De 
quelque  maniere  qu'on  procede,  il  est  on  ne  peut 
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plus  important  d’obtenir  la  reunion  par  premiere 
intention,  ou  , du  moins,  d’empecher  la  plus  grande 
parlie  <Je  la  plaie  de  s’enflammer  et  de  suppurer , cir- 
eonstances  qui  auraient  pour  effet  presque  constant 
la  mort  du  sujet,  soit  par  la  reaction  intense  qui 
surviendrait  necessairement , soit  par  la  perte  des 
forces  et  la  fiSvre  iiectique. 

Ici , comme  pour  la  desarticulation  de  l’epaule,  on 
devra  aussi  avoirrecours  a des  saignees  generates  plus 
ou  moins  repetees,  tant  dans  le  but  de  prevenir  l’in- 
flammation  , que  dans  celui  de  s'opposer  aux  conges- 
tions des  organes,  si  frequentes  cliez  les  sujels  qui 
out  perdu  la  plus  grande  parlie  d’un  membre.  Quoi 
quM  en  soit  de  ces  precautions , le  plus  grand  nombre 
des  malades  soumis  a celle  operation  a succombe. 
Mais  ce  n’est  pas  la  , ce  nous  semble , que  siege  la 
question  importante  a etudier.  Ceux  qu’on  a operes 
ne  seraienl-ils  pas  morts  egalement  si  on  eut  aban- 
donne  les  lesions  a elles-memes  ? ceux  qui  sont  gueris 
aprfis  la  desarticulation  , auraient-ils  pu  Petre  sans 
cette  operation  formidable  ? 

Or,  si  Ton  passe  en  revue  les  cas  dans  lesquels  elle 
a ete  praliquee , on  verra  que  presque  toujours  les 
malades  elaienl  dans  une  situation  desesperee  , quel- 
quefois  a demi-morts.  Ou’on  la  fasse  dans  des  cas 
moins  graves  , et  comme  le  pense  M.  Velpeau  , il  est 
probable  que  ses  succ£s  seront  plus  nombreux  , puis- 
que  avec  des  circonstances  aussi  defavorables  on  est 
encore  parvenu  a sauver  un  certain  nombre  de  sujels, 
voues  sans  cette  operation  a une  mort  inevitable. 

La  pluparl  des  blesses  operes  avaient  l’extremite 
superieure  de  la  cuisse  fracassee  par  des  projectiles 
d'armes  a feu,  et  ont  ete  operes  immediatement. 
Loperation  a du  une  fois  etre  faile  longtemps  apres 
l’accident , pour  remedier  a une  suppuration  qui 
menacait  les  jours  du  malade  • quelques  operations 
ont  ete  pratiquees  pour  des  cas  de  coxalgie  avec  de- 
sordres  considerables  dans  les  parlies  molles  ; tel  fut 
le  motif  de  celle  que  fit  en  1812  M.Bafifos.  La  malade 
ne  suecomba  que  quelque  temps  aprds  aux  des.ordres 
qui  existaient  du  cote  du  bassin  ; en  general , on  ne 
pourra  gudre  y avoir  recoursdans  celle  affection  ; il 
est  bien  difficile  , en  effet , de  savoir  si  l’os  coxal  n’est 
pas  trop  profondement  alteint  lui-meme , pour  que 
ses  alterations  puissent  disparailre  aprSs  Poperalion 
sous  l'influence  d’un  traiteinent  approprie.  La  desar- 
ticulation dela  handle  a ete  praliquee  dans  quelques 
aulres  circonstances.  Rappelons,  en  particular  , le 
cas  de  gangrdne  cite  plus  liaut.  On  I’a  conseille  encore 
pour  les  affections  de  l’extremite  superieure  du  femur, 
pour  le  spina  ventosa , Posteosarcome  , la  necrose  , la 
carie  rebelle  de  la  tete  ou  du  col  de  cet  os,  les  exos- 
toses enormes  de  la  meme  region.  Dans  plusieurs  des 
cas  que  nous  venons  d’tndiquer  , elle  pourrait  peut- 
etre  etre  remplacee  avec  avantage  par  la  resection  de 
l’extremite  superieure  de  l’os  de  la  cuisse.  Mais  la  ou 
elle  est  indiquee  , c'est  dans  les  blessures  graves  d’ar- 
mes  a feu  ; dans  tons  les  cas  , en  un  mot , qui  exige- 
raient  l’ampulalion  a la  parlie  superieure  dela  con- 
tinuity de  la  cuisse  , si  cette  operation  etait  praticable. 
Nous  avons  a peine  besoin  de  dire  aujourd’hui  que  s'est 
singulterement  retreci le  nombre  des  cas  qui,  selon 


les  premiers  auteurs  qui  ont  Iraile  de  cette  amputation^ 
semblaient  l’indiquer.  On  ne  la  conseillerait  plus  en 
effet  pour  Panevrysme  au  pli  de  l’aine,  pour  les 
sections  de  la  veine  femorale  , du  nerf  sciatique  ; et 
si  la  chirurgie  de  nos  jours  recule  d’un  cote  les  limf- 
tes  de  la  medecine  operatoire  en  osant  proposer  des 
operations  aussi  graves  pour  des  cas  jadis  sans  res- 
source  ; d’un  autre  cote  , elle  restreinl  considerable- 
ment  ces  limites  , et  sait  guerir  des  affections  autre- 
fois incurables  , par  tout  autre  moyenque  I’ampu  lation. 

Theroolde(  C.  F.  ).  Prces.  I.aeouette  (,  P.  ).  Queslio  me- 
dico-cliirurgica  : An  Temur  in  cavitate  cotyloidea  aliquan dt> 
amputandum  ? Paris,  1748,  in-4°  ; et  dans  Haller  , Disp. 
chir.f  t.  v,  p.  265. 

Moublet.  i'ur  l’ amputation  de  la  cuisse  dans  Varticle,  dans 
Journal  de  med.}  etc.r  de  Vandermonde,  1759,  t.  n,  p.  240, 
339,  436  et  544. — Ce  memoire  est  remarquable,  principa- 
lement  par  les  recherches  d’Crudition. 

Richter,  dans  Chir.  bibliolh.,  t.  iv,  p.  718. 

Morand  . Volher  et  Puthod.  Memoir es  sur  l’ amputation  de 
la  cuisse , dans  son  articulation  avec  I’osde  la  hanche,  dans 
Opuscules  de  chirurgie  de  Morand.  Paris,  1768,  in-4°,  pre- 
miere partie,  p.  176  et  suiv. 

Barbet.  Jieinoire  sur  la  question  suivante  : Dans  le  cas  ou 
l' amputation  de  la  cuisse  dans  l‘ article  parai trait  t'unique 
ressource  pour  sauver  la  vie  a un  malade , determiner  sil’on 
doit  pratiquer  cette  operation } et  quelle  serait  la  meihode 
la  plus  avantaijeuse  pour  opCrer,  dans  MCmoires  sur  les  su- 
jets  proposes  pour  le  prix  de  VAcad.roy.  de  chir.}  in-4”, 
t.  iv,  p.  1. 

Ravaton.  Manic  re  de  pratiquer  I’amputation  de  la  cuisse 
a son  articulation  superieure , dans  Chirurgie  d'armCc ? p.  326. 
— De  I’amputation  a l’ articulation  superieure  de  la  cuisse  , 
dans  Pratique  moderne  de  la  chirurgie , t.  n,  p.  454. 

Graf/.e.  Normen  fur  die  Ablosung  grosserer  gliedmassen. 
Berlin,  1812,  in-4”. 

Larrey.  MCrn.  sur  les  amputations , dans  Clinique  chirurg . 
el  campagnes  mililaires. 

Hedencs(A.).  Dc  femore  in  cavitate  colyloidecl  amputando. 
Leipzig,  1823,  in-4°,  fig. 

Lisfranc.  MCm.  sur  un  nouveau  procCde  operatoire  pour 
pratiquer  Computation  dans  l' articulation  coxo-fCmoralc  , 
dans  Archiv.  gen.  de  m6d.,  1823,  t.  lr,  p.  161. 

2°  Resection  del' articulation  coxo-femorale. — Celte 
operation  , proposee  vers  le  milieu  du  dix-huitieme 
sificle  , a peu  prt)s  a la  meme  epoque  que  la  resection 
des  fragmens  dans  les  cas  de  fracture  non  consolidee, 
comple  a peine  quelques  cas  dans  lesquels  elle  ait 
ete  praliquee  sur  1’homme.  En  effet,  I’articulation  du 
femur,  tres-prolondement  siluee  , est  protegee  par 
une  epaisseur  considerable  des  parlies  molles  , et  la 
tele  de  l’os  est  emboilee  exactement  dans  la  cavite 
colyloide.  L’operalion  enlraine  done  un  grand  dela- 
brement,  et  des  manoeuvres  longues  et  douloureuses. 
D’un  autre  cole,  il  fallait  savoir  jusqu’a  quel  point 
elle  pouvait  etre  utileau  malade  , soit  pour  la  marche, 
soit  pour  la  guerison  de  la  maladie  qui  reclamait  Pope- 
ration.  Relativement  au  premier  point,  Chaussier 
entreprit  une  serie  d’experiences  sur  les  chiens  , d’oii 
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il  conclut  que  l'excision  de  la  l&te  du  femur  cliez  ces 
animaux  n’est  pas  beaucoup  plus  dangereuse  que 
celle  de  l’humerus.  11  se  forme  a la  place  de  l'os  rese- 
que  line  matiere  fibro-celluleuse  , puis  cartilagineuse, 
qui  finitpar  acquerir  une  solidite  presque  aussi  grande 
que  celle  de  la  substance  osseuse.  Ces  experiences  ne 
peu vent  autoriser  des  deductions  applicable*  a rhomme, 
a cause  de  la  difference  dans  !e  mode  de  station  , et 
dans  le  volume  proporlionne!  du  membre  sur  lequel 
on  opere.  Des  fails  seuls  pourraient  donner  une  solu- 
tion precise,  mais  ils  manquent  encore  enti&rement 
dans  la  science.  Quant  au  deuxidme  point , on  a con- 
seille  cetle  operation  dans  certains  cas  de  luxations 
spontanees;  lorsqu’il  est  possible  de  s’assurer  que 
l’os  coxal  n’est  pas  trop  profondement  altere,  pour 
oler  tout  espoir  de  guerison.  Ainsi  I’une  des  operations 
a ete  pratiquee  dans  un  cas  ou  le  femur  s’elait  luxe 
par  suite  de  la  destruction  du  rehord  de  la  cavite  coty- 
loide  ; le  malade  a vecu  encore  huit  ans  aprOs.  Ce  fait 
de  guerison  a ete  communique  a sir  A.  Cooper  par 
White , chirurgien  de  l’hopital  de  Westminster  ( A.  Coo- 
per , Trad.  Chassaig.  et  Rich.,  p.  177).  Elle  a ete 
pratiquee  aussi  pour  une  fracture  comminulive  de 
l’extremile  superieure  du  femur  par  M.  Seutin,  chi- 
rurgien en  chef  de  l’armee  beige  (1852)  : I’extraclion 
des  esquilles , et  surtout  de  la  tele  de  l’os  restee  dans 
la  cavite  cotyloiide  , fut  longue  et  penible  ; le  malade 
succomba  le  qualriSme  jour  avec  un  commencement 
de  gangrene  du  membre  opere.  11  est  probable  que  , 
dans  les  cas  de  ce  genre  , l'ampulalion  de  la  cuisse 
dans  la  conliguile  , ou  quelquelois  simplement  [’ex- 
traction des  esquilles  et  la  position  du  membre  dans 
un  appareil  convenable  sont  a preferer  a la  resec- 
tion. Celle-ei,  au  contraire,  pourrait  etre  pratiquee 
avec  avantage  si  la  tele  du  femur  venait  se  presenter 
a 1’exterieur  entre  les  parlies  molles  dechirees;  si 
elle  y etait  lout  a fait  enclavee  , si  surtout  elle  etait 
le  siege  d’une  fracture  multiple. 

Procede  operatoire.  — On  compte  trois  procedes 
principaux.  1"  Le  premier  qui  ail  ete  propose,  celui  qui 
a ete  mis  le  premier  en  usage  , e’est  une  incision  lon- 
giludinale  au  cote  externe  de  Particle  : a I’aide  de 
celle  incision  , on  met  a decouvert  I’articulation  , on 
ouvre  la  capsule  , on  luxe  Ha  iSte  de  l’os  , et  on  en  fait 
la  resection.  2°  Rossi  et  les  chirurgiens  qui , depuis  , 
onl  ecrit  sur  ce  sujet , reconnurenl  I’insuffisance  de 
l’incision  longitudinale  proposee  par  W’hite;  selon  lui, 
il  convient , pour  arriver  a Particle  de  tailler  sur  son 
cote  externe  un  lambeau  triangulaire  qu’on  relive 
avant  de  proceder  a la  resection.  M.  Velpeau  (Med. 
oper..  t.  i,  p.  58  4)  propose  un  lambeau  semi-lunaire 
a convexile  inferieure  , etendu  de  Pepine  iliaque  a la 
tuberosite  scialique.  « Aprfis  avoir  releve  ce  lambeau 
et  divise  la  moitie  posterieure  de  la  capsule,  la  cuisse, 
portee  dans  I’abduclion  et  la  flexion  lout  a la  fois , 
permel  trait  de  diviser  le  ligament  inter-arliculaire  , 
de  passer  le  couteau  entre  la  tele  du  femur  et  la  cavite 
cotyloide,  de  detacher  de  la  gorge  du  col  femoral  les 
restes  du  ligament  capsulaire,  et  de  faire  saillir  au 
dehors  toutes  les  parlies  osseuses  qu’on  veut  enle- 
ver.  » On  a propose  enfin  toutes  les  varieles  de  lam- 
beaux  externes  qui  peuvent  etre  tallies  dans  la  de- 


sariiculalion  de  la  hanche.  3°  M.  Seutin  a fait  son 
operation  de  la  mani&re  suivante  : « Incision  longitu- 
dinale et  profonde  elendue  de  la  crele  iliaque  a trois- 
pouces  au-dessous  du  grand  trochanter,  el  penetrant 
jusqu’a  l’os  ; autre  incision  perpendiculaire  a la  pre- 
miere , elendue  de  deux  pouces  et  demi  environ  , en 
avant  et  en  arritire  de  celle-ci  , au  niveau  du  grand 
trochanter  ; dissection  , ecartemerit  des  lambeaux  , et 
le  reste  comme  il  a ete  dit  plus  liaut  (Larrey,  Re- 
lation chirurgicale  du  siege  de  la  citadelle  d' Avers, 
p.  365).  » Le  malade  de  White  perdit  par  Poperation 
qualre  pouces  de  longueur  du  femur;  M.  Seutin  rese- 
qua  en  tout  six  pouces  de  i’os.  Aprfes  avoir  fait  la  re- 
section , on  remet  le  membre  dans  sa  direction  natu- 
relle  ; on  abaisse  le  lambeau  ou  les  lambeaux  qu’on 
reunit  a l’aide  de  bandeleltes  agglutinative*  ou  meme 
de  points  de  suture , et  l’on  se  comporle  , du  resle  , 
comme  pour  les  cas  de  fractures  compliquees. 

Auguste  Berard. 

HARROGATE  ou  HARROWGATE  (eaux  minerales  d’), 
— Harrogate,  village  du  comte  d’York,  en  Angleterre, 
possDde  plusieurs  genres  de  sources  d’eaux  minerales 
froides  fort  reputees.  Les  eaux  d’Harrogale,  assez 
anciennes  , puisque  Pune  des  sources  ferrugineuses  , 
the  tewit  Spa,  etait  connue  d6s  157  1 , se  sont  beau- 
coup  accrues  dans  ces  derniDres  annees  meme,  par 
la  decouverte  de  plusieurs  sources  importantes.  Au- 
jourd'hui  on  ne  compte  pas  moins  de  quatorze  sources, 
plus  ou  moins  recberchees  pour  leurs  proprieles  me- 
dicales  : six  d’enlre  elles  sont  impregnees  de  gaz  hy- 
drog6ne  sulfure  ( sources  sulfureuses) ; cinq  sont  pu- 
rement  ferrugineuses ; une  est  saline  ferrugineuse , 
et  deux  peuvent  etre  considerees  comme  simplement 
salines,  quoiqu’elles  contiennent  un  peu  de  fer.  11 
existe,  en  outre  , dans  les  environs  d’Harrogate  , plu- 
sieurs autres  sources  de  meme  nature  que  celles-la. 
Ces  sources  ont  ete  analysees  recemmenl  par  M.  Adam 
Hunter.  Nous  donnerons  les  principanx  resultats  de 
son  travail. 

1°  Sources  sulfureuses.  L’eau  est  transparente  , 
incolore  , a une  odeur  forlement  hepatique  , un  gout 
sale  mSle  de  saveur  sulfureuse  ; sa  temperature  est 
de  49°  Far.  lcs  substances  salines  oblenues  par  de- 
pot ou  a l'aide  de  Pevaporation  d’un  galon  imperial 
( 4 litres  5 4 cenlil.),  et  les  substances  gazeuses,  sont 
dans  les  proportions  suivantes  dans  la  plus  chargee 
des  six  sources  sulfureuses  (the  old  sulphur  ou  Drin- 
king well),  el  dans  la  plus  faible  (Knaresbrough  ou 
Starbeck  Spa)  : 


Drinking  well. 

Knaresbr 

ough. 

Chlorure  de  sodium 

867 

grs. 

122 

de  calcium. 

87 

10 

de  magnesium. 

42 

5 

8 

25 

Bi-carbonate  de  soude. 

20 

3 

Sulfate  de  soude. 

0 

22 

5 

Total. 

1,016 

5 

145 

75 

Gaz  bydrogene  sulfure. 

15 

64  cub. 

in.  5 

— acide  carbonique. 

2 

72 

8 

3 

— bydrogfene  carbonC. 

6 

80 

0 

— azote. 

8 

84 

11 

7 

Total. 

34 

00 

24 

10 
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Desquatre  autres  sources,  celle  que  I’on  nomme 
Thackwmy's  garden  spring  ou  Crown  Spa , est  a peu 
pr6s  semblable  a Slarbech  Spa;  les  sources  dites  the 
crescent  new  pump,  the  crescent  house  pump,  the 
hospital  well,  presentent  des  proportions  d'ingrediens 
salins  moindres  de  la  moilie  , du  quart,  a peu  pr^s  , 
de  cedes  des  deux  precedenles. 

‘I0 Sources  ferrugineuses . — La  sourcedile  OldSpa, 
ou  Sweet  Spa,  conlient , pour  la  meme  mesure  : pro- 
toxyde  de  ter  , 2,5  gr.,  carbonate  de  chaux  , 7,5;  to- 
tal, 10.  — Gaz  acide  carbonique,  5,25  cub.  in.;  — 
azote,  6;  — oxygOne,  0,5;  total,  11,75.  — La  source 
dile  Tewit  wel  a a peu  prOs  la  meme  composition  que 
la  precedente.  Celles  que  Ton  nomme  St.  George’s 
well  et  Starbech  chalibeale , contiennent  moins  de 
fer ; la  derniOre  , quoique  la  plus  faible  en  elemens 
ferrugineux  , est  la  plus  usitee. 

Une  cinqui^me  source  , decouverte  en  1818  , Od- 
dy’s  chalibeale , a fourni  a 1’analyse  : protoxide  de  ter, 
1,8  gr.;  sel  common,  5,0;  sulfate  de  soude,  3,5; 
chtorure  de  calcium,  0,0;  — de  magnesium,  4,0, 
total , 20,3.  — Gaz  acide  carbonique  , 3 cub.  in.;  — 
azote  , 8 ; — oxygSne  , 1 ; total  , 12. 

3°  Source  saline-ferrugineuse.  — Celte  source  , 
decouverte  en  1818,  contient,  avec  uneassez  grande 
quantite  de  fer  , beaucoup  de  sel  purgatif ; elle  reunit 
les  proprietes  des  eaux  de  Tunbridge  et  de  celles  de 
Cheltenham.  Elle  est  ainsi  composee  : carbonate  de 
fer,  5,3  gr.;  sel  commun,  576,5;  chlorurede  calcium, 
43,5;  — de  magnesium,  9,65;  total,  63  4,95.  — 
Gaz  acide  carbonique,  5,75  cub.  in.;  — azote  , 7,75; 
total , 13,5. 

4°  Sources  salines.  — Ces  sources  ne  contiennent 
que  des  sels  purgatifs,  il  n’y  existe  aucune  propor- 
tion de  fer  ni  de  gaz  hydrog^ne  sulfure.  La  premiere  , 
Crescent  old  well,  paraitrait  cependant , d’aprOs  I’a- 
nalyse  deja  ancienne  du  docteur  Garnett,  contend- 
tine  notable  quantite  de  ce  gaz;  mais  1’analyse  re- 
cente  de  M.  Hunter  n’en  demontre  pas.  Suivaut  ce 
dernier  chimiste,  elle  est  ainsi  composee  : sel  com- 
mun, 107  gr.;  sulfate  de  soude,  27;  chlorate  de 
soude,  10,1;  — de  magnesie,  7,4;  carbonate  de 
chaux,  4,0;  total,  155,5.  — Gaz  acide  carbonique, 
6 cub.  in.,  — azote,  8;  total,  14. 

La  deuxieirie  source,  Knaresborough  dropping  well, 
longtemps  celebre  par  ses  proprietes  pelrifiantes,  con- 
tient : corbonate  de  soude,  6 gr.;  sulfate  de  chaux, 
132  ; — de  magnesie  , 11;  carbonate  de  chaux  , 25; 
total , 172,  — Gaz  acide  carbonique , 7 cub.  in.  ; — 
azote , 8 ; — oxygOne  , 1 ; total , 16. 

Nous  avons  trop  peu  dedonnees  sur  i’emploi  medical 
des  eaux  d’Harrogale,  pour  en  preoiser  les  proprietes 
therapeutiques  , qui  doivent  varier,  du  resle , avec 
le  genre  de  sources.  Elies  sonl  usilees  a l’inlerieur  et 
a l'exterieur  , dans  un  grand  nombre  de  maladies  lort 
differentes,  particulierement  dans  les  affections  cula- 
nees,  dans  les  maladies  du  foie,  les  affections  alo- 
niques  des  visc^res  gastriques  , etc. 

Garnett.  A treatise  of  the  mineral  waters  of  Harrowgate. 
1 ondres , 1782,in-8°. 


Hunter  (Adam).  A treatise  of  the  mineral  waters  of  Har- 
row gale  and  its  vicinity,  1830.  B.  D. 

HECTIQUE  (fifivre).  — On  a donne  ce  nom  (ex rixo;, 
habituel , qui  est  dans  I’habitude  du  corps)  a un  mou- 
vement  febrile  continu  , d’une  duree  toujours  incer- 
laine.  La  fievre  hectique  est  le  plus  souvent  1’effet 
d'une  suppuration  lenle  et  profonde , et  elle  tient,  * 
en  quelques  sorte,  le  milieu  entre  l’etat  aigu  et  1’etat 
chronique.  Cette  fiOvre,  qui  n’avait  pu  trouver  place 
dans  la  classification  des  fiDvres  essenlielles  de  M.  Pi- 
nel , a ete  1’objet  d’une  description  particuli&re  dans 
les  derniSres  editions  de  la  Nosographie  philosophique. 

Un  etat  de  paleur  generate,  joinle  a la  coloration 
parlielle  des  joues  , a la  maigreur  et  a la  flaccidile  des 
chairs,  est  le  trait  exlerieur  le  plus  frappant  de  tous 
les  individus  chez  lesquels  la  fievre  hectique  est  de- 
puisquelque  temps  developpee.  Cependant  les  func- 
tions digestives  continuent  a s’exercer  dans  leur  in- 
tegrite,  lorsque  les  organes  charges  de  les  execuler 
ne  sont  pas  eux-memes  le  point  de  depart  de  la  mala- 
die ; I’appetit  se  conserve  alors,  et  pent  m&me  elre 
augmeote;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  existe  un  senti- 
ment dechaieur  et  de  secheresse  a la  gorge,  avecsoif; 
le  pouls  est  dur  et  constamment  frequent,  surlout 
vers  le  soir , et  apr6s  le  plus  leger  repas.  La  respira- 
tion s’accel6re  au  moindre  mouvement,  et  elle  est 
souvent  difficile  , surtout  a une  epoque  avancee  de  la 
maladie.  On  observe  souvent  une  petite  toux  s^che, 
surlout  apr6s  le  repas,  lors  meme  que  les  organes 
pectoraux  ne  sonl  pas  le  siege  primitif  de  la  maladie. 
La  chaleur  generate  est  auginenlee  , sSche  , acre  au 
toucher,  inegale,  plus  forte  surtout  a la  paume  des 
mains  el  a la  figure;  les  yeux  sont  brillans  et  humides, 
les  pommettes  rouges  : la  transpiration  est  d’abord 
supprimee;  a une  epoque  avancee  de  la  maladie,  on 
observe  une  sueur  abondante,  inegale,  paraissant 
surtout  a la  tete  , au  cou  , a la  poilrine , a l’epigaslre, 
augmentant  la  nuit , et  surlout  le  matin.  L’urine,  pen 
abondante  et  coloree  , depose  souvent  un  sediment 
blanc  ou  rougealre.  A la  constipation  qui  avail  eu  lieu 
dans  le  commencement,  succfide  plus  tot  ou  plus  tard 
la  diarrhee,qui  devient  bienlol  colliquative,  etamSne 
rapidement  la  perte  complete  des  forces  : alors  amai- 
grissemenl  general  et  progressif,  oedeme  des  extre- 
mites  inferieures,  excavation  des  tempos,  erifon- 
cement  des  yeux  dans  les  orbiles,  affaissement  des 
parties  musculaires  , chute  des  cheveux  et  des  poils, 
courbure  et  lividite  des  ongles  , sommeil  presque  nul 
ou  interrompu  par  desreves,  et  non  reparaleur, 
sentiment  continuel  de  lassitude  et  de  faiblesse  gene- 
rale  , qui  n’empeche  pas  quelquefois  les  organes  geni- 
taux  de  jouir  de  toute  leur  activile.  Au  milieu  de  ce 
deperissement  graduel  et  progressivement  accelere 
de  toutes  les  facultes  physiques,  se  fait  reinarquer 
l’integrile  des  sens  et  de  toutes  les  forces  morales  jus- 
qu'au  moment  meme  de  la  mort. 

Le  cours  de  cette  fi6vre  pent  se  diviser  en  troispe- 
riodes.  Dans  la  premiere , un  leger  mouvement  febrile 
avec  augmentation  de  chaleur,  paraissant  le  soir  et  se 
terminanlle  matin  , est  le  seul  symplome  qui  marque 
son  existence.  Plus  tard,  le  mouvement  febrile  devient 
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cnnlinu , el  s’accompagne  de  plusieurs  des  symp- 
tomes que  nous  venons  de  rapporter.  Enfin  , ce  n est 
ordinairement  que  dans  la  Iroisieme  periode  ques'ob- 
servent  la  sueur  el  la  diarrliee  colliqualives,  la  chute 
complete  des  forces,  le  marasme  et  I’cedematie  des 
exlremites  inferieures.  Mais,  de  tons  ces  sympl6mes 
morlels,  la  diarrliee,  qui  esl  generalement  regardee 
comme  le  plus  caracteristique  et  le  plus  funesle,  n'est 
pas  aussi  indispensable  qu’on  le  croil  generalement , 
et  presente  beaucoup  de  varieles  qui  liennent  a 1’etat 
du  tube  intestinal  et  an  regime  alimentaire  des  na- 
iades. J’ai  vu  plusieurs  fois  d’infortunes  phlhisiques 
terminer  leur  courte  carriitre  avec  la  constipaiioh  ; 
d’aulres  , aprCs  avoir  eprouve  seulement  une  legCre 
diarrliee  pendant  quelques  jours;  j’ai  meme  observe 
que  ces  deux  derniCres  circonstances  se  renconlrent 
plus  frequemment  dans  leshopilaux,  ou  les  malades, 
arrives  au  dernier  degre  de  la  fievre  beclique  , sont 
tenus  a tin  regime  severe,  tandis  que  cliez  les  gens 
aises,  qui  obeissent  a tons  les  caprices  de  la  gotir- 
mandise  , et  qui  sont  1'objet  de  plus  de  complaisances 
medicates  , la  diarrliee  qui  accompagne  le  troisifime 
degre  de  la  phlhisie  pulmonaire  precede  sOuvent  la 
mort  de  plusieurs  mois. 

La  fievre  hectique  affecte  ordinairement  le  type 
conlinu  avec  exacerbation  , assez  souvent  le  type  re- 
mittent, soit  quotidien  , soil  double  tierce,  tr6s-ra- 
rement  le  type  intermittent , c’est-a  dire  que  , dans 
l’inlervalle  des  accCs,  les  malades  ne  sont  presque 
jamais  exempts  d’une  petite  fievre  dont  ils  ne  s’aper- 
coivent  pas  eux-memes,  maisque  le  praticien  recon- 
nait  a ('acceleration  du  pouls.  Les  paroxysmes  ont  lieu 
le  plus  ordinairement  le  soir;  quelquefois  il  y ena  deux 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Ils  se  susperident  quel- 
quefois pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  pour 
reparaitre  ensuite  avec  plus  d’intensite.  La  duree  de 
cette  fiCvre  est  tonjours  longue  et  indeterminee ; sa 
fin  esl  le  plus  souvent  celle  de  la  vie.  Elle  amfine  or- 
dinairementpar  l’extinclion  graduelle  de  toules  les 
forces  vitales,  une  mort  douce,  facile,  inallendue, 
dont  les  approches  sont  couvertes  du  voile  de  l’espe- 
rarice  et  des  plus  agrebles  illusions. 

L’infatigable  nosographe  Vinceslas  Trnka  a recueilli 
etpublieun  nombre  considerable  d’observations  par- 
ticuliCres  de  fiCvres  hectiques  produiles  par  des  cau- 
ses diverses.  Mais  si  Ton  se  reporte  au  temps  auquel 
il  a ecrit  (1785)  et  a la  nature  de  son  talent,  qui  le 
portail  plus  aux  travaux  d’erudilion  qu’a  la  critique 
severe  des  opinions  medicates  , on  ne  sera  pas  elonne 
de  lui  voir  confondre,  sous  la  meme  denomination 
symplomatique  , des  affections  organiques  de  nature 
fort  differente  , et  de  trouver  placees  sur  la  meme 
ligne  Ips  causes  eloignees  de  cette  fievre,  les  exc6s 
d’etude,  le  chagrin  ou  des  passions  violenles  et  con- 
centrees,  etc.,  et  les  causes  organiques  qui  ne  sont 
que  reffet  des  premieres  , el  qui  deviennenl  la  veri- 
table cause  prochaine  des  symptomes  febriles.  En  ge- 
neral , les  idees  des  observateurs  a ce  sujet  ont  ete 
confuses , comme  tout  ce  qui  a ete  ecrit  pendant  long- 
temps  sur  les  fiCvres , par  la  raison  que  la  maladie 
elait  lantot  caracterisee  par  ses  symptomes  exte- 
rieurs,  et  lanl6t  par  sa  cause,  prochaine  quand  pile 


etaii  connue.  Le  professeur  Pinel  lui-m&me  n'a  pas 
su  e viter  cette  faute,  tout  en  la  reproclianta  M.  Brous- 
sais  , jeune  alors  ; mais  il  n’en  est  pas  moins  curieux 
de  voir  l’auteur  de  la  Nosographie  philosophique  (dans 
sa  VIe  edition),  prendre  sa  revanche  vis-a-vis  1'auleur 
de  l’examen  , et  batlre  en  brCche  la  fievre  hectique 
morale  sans  cause  malerielle  appreciable  el  sans  siege 
determine.  Ici , comme  dans  les  autres  parties  de  U 
pyrelologie  , on  s’apercoil  que  I’absence  d’une  verita- 
ble analyse  philosophique  des  causes  et  du  siege  des 
maladies  a obscurci  l’idee  qu’on  doit  se  former  de 
teur  nature  , et  rendu  aussi  incertain  qu’arbitraire  le 
nombre  el  la  determination  des  espCces  nosologiques  : 
on  en  demeure  convaincu  en  lisanl  les  auteurs,  Hoff- 
mann rapporte  comme  un  exemple  de  fiCvre  hecli- 
que  guerie  par  1’usage  d'un  vomilif,  apr£s  une  duree' 
de  plusieurs  semaines  , l'histoire  d’une  fiCvre  lenle 
qui  dependuit  evidemment  d'une  gastrile  chronique 
provoquee  par  des  habitudes  vicieuses  dans  le  regime 
alimentaire,  Chez  une  femme  delicate  agee  de  trenle 
ans.  Un  grand  nombre  d'observations  analogues  nous 
montre  cette  pretendue  fievre  hectique  produile  par 
une  lesion  chronique  des  organes  digestifs,  avec  les 
symptomes  ordinaires  de  l’hypocondrie.  Lorry  cite 
plusieurs  exemples  de  fiCvre  hectique  de  cette  sorte, 
qu’tl  designe  sous  le  nom  de  phthisie  seche  des  m£- 
lancoliques.  Morion  a vu  aussi  la  fiCvre  hectique  sur- 
venir  a la  suite  d’une  inlermitlenle  tourmentee  par 
des  febrifuges  autres  que  le  quinquina.  M.  Pinel  re- 
garde la  diarrliee  comme  une  cause  frequenle  de  la 
fievre  hectique,  et  declare  en  avoir  vu  des  exemples 
multiplies  a I’infirmerie  des  femmes  alienees  de  la 
SalpthriCre.  Ce  savant  professeur  assure  avoir  observe 
un  fait  de  cette  nature  sur  son  propre  fils,  a la  suite 
d’une  dyssenl^rie  tr^s-intense.  Nesl-il  pas  evident, 
dans  tous  ces  cas  , que  la  fiCvre  hectique  elait  le  symp- 
lome  de  l'inflammation  d’une  portion  quelconque  du 
tube  digestif?  et  n’est-ce  pas  meme  alors  la  circon- 
slancela  plus  favorable  a sa  guerison? 

Ainsi  I’irrilaiion  chronique  des  muqueuses  produit 
souvent  la  fiCvre  hectique  ; et  il  en  est  de  meme , soit 
que  cette  irritation  ait  son  siege  dans  le  larynx  ou 
les  bronches  , simulant  alors  une  phthisie  laryngee 
ou  pulmonaire  , ou  que  ce  siege  soit  fixe  dans  la  ves- 
sie,  I’uterus , I’estomac  ou  les  intestins.  Les  inflam* 
mations  chroniques  des  membranes  sereuses  peuvent 
aussi  produire  les  sympldmes  de  la  fiCvre  hectique, 
comme  on  le  voit  dans  certaines  pleuresies  et  perito- 
nites  chroniques  , etc. , etc. 

L’irrilalion  chronique  de  la  peau  est  une  cause  de 
meme  nature,  et  les  exemples  n'en  sont  pas  trCs-rares 
a la  suite  des  dartres  tres-etendues  et  trCs-opiniatres, 
accompagnees  d’un  prurit  conlinuel,  et  des  autres 
maladies  culanees,  telles  que  la  teigne , les  ulceres 
anciens,  l’eruplion  degeneree  de  la  rougeole  , de  la 
scarlatine  , de  la  variole  , etc.  M.  Broussais  cite 
une  observation  de  ce  genre,  suite  d’une  affection 
psorique. 

Leptyalisme,  lediabele,  I’habitude  de  l’onani.snie 
ou  1’abus  du  coil , la  nymphomanie  , etc.,  demontrent 
egalement  que  la  fievre  hectique,  produile  par  ces 
causes  , est  le  resultat  d'une  irritation  chronique 
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fixee  sur  Ies  glandes  salivaires  , tes  organes  urinaires 
ou  genitaux.  L’hydropisie , le  rachitis , les  scrofules  , 
le  cancer,  la  syphilis,  la  melancolie  elle-meme  et 
Thypocondrie , elantdes  maladies  dans  lesquelles  les 
symptomes,  quels  qu'ils  soient,  etla  fievre  hectique, 
quand  elle  en  est  la  suite , sont  les  resultals  d’une  al- 
teration organique  plus  ou  moins  facile  a constater, 
il  s’ensuit , dans  tous  ces  cas  , que  la  cause  materielle 
de  la  fi6vre  ne  saurait  etre  niee. 

L’introduclion  et  le  sejour  prolonge  d’un  corps 
etranger  dausla  lrachee-arl6re  ont  produit  egalement 
line  fifivre  heclique,  guerie  par  1'expulsion  de  ce  corps. 
Borelli  en  cite  un  exemple  remarquable.  On  a vu  la 
raeme  chose  pour  les  brooches  et  d'autres  cavites  na- 
lurelles,  et  l'on  concoit  qu’une  cause  de  cette  nature 
quel  que  soit  le  point  de  I’economie  ou  elle  porle  son 
action , determinera  un  effet  semblable.  Sa  presence 
d’un  calcul  dans  les  reins  ou  dans  la  vessie  fait  perir 
les  malades  ayec  les  symptomes  ordinaires  de  cette 
fievre.  Mais  c’est  principalemenl  dans  l'inflammation 
lente  et  dans  la  suppuration  des  viscfires  silues  pro- 
fondement,  qu'il  laut  chercher  la  cause  la  plus  com- 
mune et  la  plus  fnneste  des  sympldmes  de  la  fi6vre 
heclique.  Au  premier  rang  des  causes  de  cette  espece 
semontre  la  veritable  phthisie  pulmonaire  , resultant 
de  l’inflammation  et  de  la  suppuration  des  tuberoules 
•du  poumon.  Les  suppurations  lentes  du  foie,  des 
glandes  du  mesenlfire,  etc. , donnent  lieu  a des  phe- 
romones generaux  semblables,  et  qui,  pour  cette 
raison  , ont  recu  le  110m  de  phthisies  Uepatique , re- 
flate , mesenterique , etc. 

Quand  on  nous  dit  que  les  hemorrhagies  excessives 
peuventoccasionnerla  flOvre heclique, on  n’entend  pas 
parlersansdoutede  1'ecoulementdu  sang  en  lui-mOme, 
comme  pouvant  produire  un  semblable  efTet ; car  la 
cause  n’en  peut  etre  raisonnabiement  attribute  qu’a 
1’etat  parliculier  dans  lequel  se  trouvent  les  vaisseaux 
d’ou  le  sang  est  exhale.  Une  remarque  de  meme 
nature  s’applique  aux  fiOvres  lentes,  qu’on  a suppo- 
posees  etre  le  resultat  de  la  suppression  d’une  he- 
rnorrhagie  habituelle.  Cette  suppression,  incapable 
de  produire  immedialement  la  fiOvre,  a du  deter- 
miner, en  premier  lieu,  une  affection  locale  quel- 
conque  , dont  la  fiOvre  aura  ete  1’effet. 

Quant  aux  excOs  d’etude  et  aux  passions  violentes, 
qu’on  n’a  pas  cru  moins  propres  a determiner  la  fiOvre 
hectique,  nous  ne  r.aurions  voir  en  cela  qu’une  de 
de  ces  causes  generales  de  maladies  qui  peuvent  en 
produire  de  toute  espOce  , suivant  les  circonstances 
particuliOres  dans  lesquelles  s’exerce  leur  action,  et 
qu’on  n’a  jamais  confondue  , sans  de  graves  inconve- 
niens pour  la  neltete  des  idees  et  la  precision  qu’il 
est  temps  d’inlroduire  dans  les  notions  de  pathologie, 
avec  la  cause  prochaine  des  maladies,  c’est-a-dire 
avec  la  lesion  materielle  ou  organique  qui  les  pro- 
duit  et  les  entrelient.  Or,  toute  cause  morale  de  la 
nature  de  celles  que  nous  venous  de  signaler  , por- 
tant  une  action  direcle  et  primitive  sur  1’ence- 
phale  , qui  est  le  siege  organique  des  phenomfines  de 
cette  nature,  il  nous  est  impossible  de  voir,  dans 
ces  prelendues  fievres  hecliques  par  cause  morale, 
autre  chose  que  les  resultals  d’un  elat  morbide 


d’une  portion  quelconque  de  l’encephale,  ou  bien 
d’une  irritation  sympathique  fixee  consecutivement 
sur  jin  viscfire  quelconque , par  suite  d’une  cause  mo- 
rale qui  aurait  agi  primitivement  surlecerveau.  Tout 
aussi  facile  a concevoir  que  les  gastro-enleritesetles 
encephalites  , qui  sont  le  resultat  si  frequent  d’une 
cause  morale  manifeste,  la  fievre  hectique  n’a  pas 
plus  que  ces  deux  maladies  une  existence  indepen- 
dante  des  causes  materielles  et  prochaines,  et  ne 
merite  pas  plus  qu’elles  la  denomination  de  morale, 
fondee  sur  la  cause  eloignee  dont  elle  est  le  produit 
local. 

Nous  avons  pense  que  cet  examen  delaille  des  causes 
prochaines  de  la  fievre  hectique  etait  necessaire  pour 
donner  une  juste  idee  de  sa  nature.  Tous  les  pyreto- 
logistes  , et  M.  Pinel  lui-meme,  en  admellant  l’essen- 
tialite  des  autres  groupes  des  fievres , se  sont  accordes 
a reconnaitre  que  celle-ci  etait  le  plus  souvent  symp- 
tomatique,  et  que  rarement  on  etait  dans  I’impuis- 
sance  de  Iui  assigner  une  cause  locale.  Il  nous  restait 
done  a faire  voir  que  , dar.s  les  cas  meme  ou  l’absence 
d’une  lesion  organique  manifeste  avail  pu  faire  penser 
qu’une  semblable  cause  n existait  pas , l’analogie  la 
mieux  fondee  nous  porierail  a I’admeltre  et  a sup- 
poser  l’existence  d'une  irritation  chronique  profonde 
et  obscure  dont  le  siege  nous  serait  inconnu.  Mais , 
grace  a une  observation  plus  exacte  des  phenomSnes 
morbides,  et  a une  connaissance  plus  complete  et 
plus  generale  de  l’anatomie  pathologique  , les  cas  ou 
cette  cause  materielle  de  la  fifevre  hectique  peut  se 
derober  a 1’invesligalion  medicale  deviennent  de  plus 
en  plusrares.  Nous  pensons  done  que  le  moment  n’est 
pas  eloigne  ou  le  siege  anatomique  de  l’irritation  per- 
manenlequi  est  la  cause  prochaine  de  la  fiSvre  hec- 
lique ne  pourra  plus  etre  meconnu  par  un  obser- 
vateur  altentif. 

Ce  n’est  pas  au  moment  ou  la  doctrine  de  I’essen- 
lialite  des  fievres  a subi  de  si  rudes  atteintes,  que 
nous  pourrions  consentir  a appliquer  le  nom  d'essen- 
tiellek\a  fievre  hectique,  regardee  par  les  classiques 
comme  sy  mplomalique  dans  le  plus  grand  notnbre  des 
circonstances.  Dans  l’etatactuel  dela  science,  la  fievre 
hectique  doit  done  etre  consideree  comme  le  symp- 
tome  d'une  irritation  chronique,  dont  le  siege,  le 
plus  souvent  manifeste  , reste  quelquelois  cache  dans 
la  profondeur  des  viscSres.  Cette  origine  explique 
clairement  la  gravite  de  cette  fievre  dans  tous  les 
cas,  sa  lethalile  dans  un  certain  nombre,  et  particu- 
lidrement  dans  le  troisieme  degre  des  phthisies  : elle 
explique  egalement  les  varieles  qui  s’observent  dans 
les  sujelsquien  sont  alleints  dans  le  pronoslic  dont 
elle  est  susceptible,  et  le  traitemenl  qu’on  doit  Iui  ap- 
pliquer. On  conceit  ainsi  qu’elle  ne  peut  jamais  etre 
que  sporadiquej  qu’elle  peut  altaquer  des  individus 
de  tout  age,  de  tout  sexe  , et  se  montrer  dans  loutes 
les  saisons  ; mais  qu’elle  s’etablira  avec  plus  de  facilite 
et  de  promplitudechez  les  personnes  jeunes  ou  douees 
d'une  constitution  trSs-irritable,  et  n’allendra  paschez 
elles,  pour  se  developper,  que  la  cause  irritanle  ait 
produit  la  desorganisation  des  tissus.  L’apparilion  de 
la  fitivre  hectique  chez  ces  individus,  annoncant  un 
degre  moins  avance  de  la  lesion  organique  dont  elle 
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est  le  produit,  est , par  cette  mSme  raison,  un  signe 
moins  facheux,  et  offre  plus  de  ressources  a un  pra- 
ticien  habile. 

COUTANCEAU. 

11  serait  fort  inutile  de  falre  ici  l’dnumdration  de  toutes  les 
dissertations  qni  ont  rapport  a la  fievre  hectique , et  dont  Plou- 
quet  a donne  la  longue  liste.  Nous  nous  contenterons  done  de 
Citer  le  tilre  des  deux  ouvrages  principaux  sur  le  sujet,  l’un 
pour  l’drudition  , et  comme  pouvant  tenir  lieu  de  tout  ce  qui 
a ete  ddcrit  antOrieurement , ou  du  moins  en  fournissant  une 
indication  assez  complete , l’aulre  pour  son  importance  en  pa- 
thologic. 

Trnka  (Winceslas).  His  tori  a febris  hectical  omnis  <xvi  ob- 
servala  rnedtea  continens.  Vienne  , 1783  , in-8°. 

Broussais  (F.  J.  V.).  Recherches  sur  la  fievre  lxeclique 
considiree  comme  dCpendante  d'une  lesion  d’actions  des  dif- 
ferens  sy  stones , sans  vices  organiques.  Theses  de  Paris, 
an  IX  (1803),  in-8°.  R.  D. 

HELLEBORE  ou  ELLEBORE.  — Des  vegetaux  trfis- 
differens  par  leurs  caracldres  botaniques,  mais  qui 
agissent  a peu  pr6s  de  la  meme  manure  sur  l’econo- 
mie  animale,  ont  recu  !e  nom  d’hellebore.  L’hellebore 
blanc  des  officines  est  une  plante  de  la  famille  des 
Colchicacees , mieux  designee  par  le  nom  de  varaire 
( Veratum  album  L.),  tandis  que  l’hellebore  noir  est 
VHelleborus  niger , duquel  seulement  il  sera  question 
dans  cet  article. 

Le  genre  Hellebore  ( Helleborus ) apparlient  a la  fa- 
mille des  Renonculacees  dans  laquelle  il  forme  le  type 
d’une  petite  tribu  (Helleborees).  On  le  reconnait  faci- 
lement  a son  calice  compose  de  cinq  sepales  egaux, 
planes  , etales  ou  dresses  ; a sa  corolle  , dont  les  pe- 
tales  soul  de  petits  cornets  pedicules , creux , a deux 
16vres  et  au  nombre  de  dix  a douze;  a ses  elamines 
fort  nombreuses ; a ses  capsules  dressees  au  centre 
de  la  fleur,  distinctes , trfis-adongees , et  lerminees 
en  pointe  au  sommet,  s’ouvrant  par  une  suture  lon- 
gitudinale  et  interne. 

Toutes  les  esp^ces  d'hellebore  sontdes  planles  her- 
bacees  , vivaces  , munies  de  feuilles  petiolees  , a ner- 
vures  pedalees  , e’est-a-dire  divergentes  du  petiole, 
de  manure  que  les  principales  occupentles  bords  de 
la  feuille  et  portent  les  nervures  secondaires.  Ces 
plantes  sont  indigenes  de  l’Europe  , et  croissent,  pour 
la  plupart,  dans  les  regions  montueuses.  La  medecine 
a fait  usage  de  quelques  espfices  , telles  que  les  H.  fee- 
tidus,  viridis , hiemalis,  auxquelles  on  altribuait  des 
vertus  speciales,  maisqui  partagentseulementlespro- 
prietes  communes  a tous  les  hellebores,  parmi  les- 
quels  se  fait  remarquer  la  plante  dont  nous  allons  don- 
ner  une  courle  description. 

L’hellebore  noir  ( Helleborus  niger  L.)  croit  abon- 
damment  dans  les  hautes  montagnes  de  l’Europe,  ou 
il  epanouit  ses  tleurs  au  milieu  de  I’hiver  , ce  qui  lui 
a fait  donner  le  nom  de  rose  de  Noel.  Sa  racine  est 
composee  d’une  souche  epaisse  , charnue,  noiratre  a 
I’exterieur,  blanche  interieurement , donnant  nais- 
sance  a un  grand  nombre  de  fibres  cylindriques , 
charnues  et  tomenteuses.  Dessechee  et  telle  qu’on  la 
rencontre  dans  le  commerce  de  la  droguerie,  elle  est 


inodore,  d’une  amertume  peu  prononcee  et  trfis- 
acre.  Les  feuilles  sont  radicales,  glabres,  tr£s-grandes, 
petiolees , divisees  en  sept  ou  neuf  lobes  aigus  et  den- 
tes. Les  fleurs  sontsolitaires  au  sommetde  pedoncules 
assez  longs,  partant  de  la  racine,  cylindriques  et  rou- 
geatres.  Elies  sont  trSs-grandes , munies  de  cinq  se- 
pales petaloides  etales , blancs  sur  leur  face  interne, 
rouges  a l’exterieur. 

Pendant  fort  longtemps  on  a cru  que  cette  plante 
etait  le  fameux  hellebore  noir  des  anciens  , celebre 
par  les  poetes  el  les  historiens  de  l’antiquite  comme 
un  remede  infail lible  conlre  l’alienation  mentale.  Le 
hasard  , dit-on,  fit  connaitre  les  proprietes  merveil- 
leuses  de  1’hellebore  dans  le  traitement  de  la  manie. 
Selon  Pline  , le  berger  Melampe  ayant  fait  boire  aux 
filles  de  Prcelus , attaquees  de  folie , le  lait  de  ses 
ch^vres  qui  avaient  mange  des  feuilles  et  des  racines 
d’hellebore,  leur  rendit  la  raison.  Suivant  Dioscoride, 
au  contraire,  il  leur  aurait  administre  directement 
de  la  racine  de  ce  vegetal.  Les  modernes  crurent  re- 
connaitre  dans  notre  hellebore  noir  tous  les  carac- 
teres  assignes  a celui  des  anciens,  d autant  plus  que 
le  notre  jouit  de  proprietes  purgatives  qui  dislin- 
guent  specialement  la  plante  deTheophrasle,  d’Hippo- 
crate  et  de  Dioscoride.  Il  fat  generalement  reconnu 
que  1’hellebore  dc'S  anciens  , qui  croissait  sur  le  mont 
Olympe  et  surtout  dans  Pile  I'Anticyre,  etait  veritable- 
ment  une  espfice  du  genre  hellebore  des  modernes  , 
et  que  de  toutes  celles  que  l’on  connaissait , e’etait 
Yhelleborus  niger  qui  seul  en  presentait  tous  les  ca- 
racl^res.  Cependant,  lorsque  l illustre  Tourneforl  fit 
son  voyage  dans  le  Levant , en  parcourant  les  lieux 
ou  Pon  avait  dit  que  croissait  l’hellebore  noir , il  y 
decouvrit , il  est  vrai , une  plante  de  ce  genre , mais 
totalement  diff(rente  de  celle  a laquelle  nous  avons 
donne  ce  nom,  et  en  general  de  toutes  les  espSces 
connues  jusqu’a  cette  epoque.  11  devint  evident  que 
l’on  n’avait  pas  encore  connu  jusqu’alors  l’hellebore 
noir  mentionne  par  les  anciens ; et  que  Pespfice  indi- 
gene, a laquelle  on  avait  attribue  cette  racine,  pou- 
vait  avoir  des  proprietes  analogues  . mais  ne  pouvait 
etre  confondue  avec  cede  qui  croit  en  Orient. 

En  publianl  les  plantes  du  Corollaire  de  Tournefort, 
M.  Desfontainesa donne  une  description  trfis-detaillee 
et  une  fort  bonne  figure  de  cette  plante  interessante, 
qu’il  a nomm ee  helleborus  orientalis.  C’est  done  a cette 
derniDreesp&cequi  croit  en  Orient,  etnon  a la  notre, 
ainsi  que  le  font  encore  quelques  modernes , que 
Pon  doit  rapporter  tout  ce  que  les  anciens  ont  ecrit 
sur  les  proprietes  medicales  de  Phellebore  noir.  Or, 
tous  s’accordenl  a considerer  cette  substance  comme 
un  violent  draslique,  faisant  perir  les  bitufs  et  les 
pourceaux  qui  en  mangeaient,  tandis  qu’elle  n’exer- 
cait  aucune  action  deletere  sur  les  chfivres  et  les  bre- 
bis.  Notre  hellebore  noir  presente  le  memecaract^re 
dans  son  mode  d’action.  Sa  racine,  lorsqu’ede  est 
fraiche  , a unesaveur  extrememenl  acre  et  piquanle: 
appliquee  sur  la  peau  pendant  quelque  temps,  elle 
l’enflamme  et  finit  par  l’ulcerer  ; administree  a l’in- 
terieur , tantot  elle  concentre  son  action  sur  Pestomac 
et  agit  comme  emetique;  plus  souvent,  etendant  ses 
effets  sur  lout  le  canal  alimeniaire  , elle  occasionne 
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des  evacuations  alvines  tr&s-abondantes , accompa- 
gnees  de  coliques  ou  de  douleurs  d’entrailles.  Si  la 
dose  de  1’hellebore  a ete  forte,  cette  substance  peut 
alors  faire  naitre  des  accidens  extrememenl  graves  , 
en  determinant  line  inflammation  plus  ou  moins  vio- 
lente  de  l'estomac  et  des  autres  organes  de  la  diges- 
tion. Aussi  les  auteurs  de  toxicologie  placent-ils  cette 
racine  au  nombre  des  poisons  acres. 

§ II.  Action  therapeutique  de  l’hellebore. 

Rienn’egale  assortment,  en  therapeutique,  lacele- 
bri  te  dont  a joui  1’hellebore.  Les  poetes  et  les  historiens 
d’aulrefois  ont  preconise  , a 1'envi,  la  plante  favorite 
de  Theophraste,  d’Hippocrate  et  de  Dioscoride.  Sa 
reputation  etait  populaire,  et  la  croyance  qui  lui 
accordait  une  action  speciale  sur  le  cerveau , etait 
tenement  accreditee,  queles  philosophes  avanl  le  tra- 
vail, les  oratenrs  avant  la  lutte,  lui  demandaient  sou- 
vent  cette  excitation  que  lant  de  fois  , dans  les  temps 
plus  inodernes , on  est  alle  chercher  dans  I’usage  du 
cafe.  Parmi  les  nombreuses  proprietes  qu’on  lui 
attribuait  alors,  la  plus  fameuse,  sans  contredit , etait 
celle  de  guerir  lafolie.  Le  merveilleux  ne  pouvait  lui 
manquer,  el  1’on  sailque c’est  avec  1'hellebore  qu’Her- 
cnle  se  guerit  d’une  affection  menlale.  Tout  le  monde 
connait  la  fable  du  berger  Melampe  , qui  rendit  la 
raison  aux  filles  de  Prcetus  , en  leur  faisanl  boire  du 
lait  deses  chtvres  , qui  avaient  mange  des  feuilles  et 
des  racines  de  celle  plante. 

Quoi  qu'il  en  soil  de  la  veracite  de  ces  recits , la 
confiance  que  les  anciens  accordaient  a tort  ou  a rai- 
son a 1’hellebore  , dans  le  traitement  de  l’alienalion 
mentale,  est  un  fait  incontestable:  elle  etait  tene- 
ment repandue,  qu’elle  avait  servi  de  texte  a cet 
adage  (navigare  Anticyras) , qui  envoyait  ceux  qui 
avaient  perdu  la  raison  a Anticyre  , ou  lout  demonlre 
que  1'hellebore  etait  tr^s-conimun. 

II  etait  nalurel  d’en  etendre  I’applicalion  a loutes 
les  nevroses  cerebrales  : aussi  etail-ce  le  principal  re- 
made contrerhypoeondrie , I’hydrophobie  , l’epilepsie, 
etc.  Enftn  les  anciens  employaienl  encore  1'hellebore 
dans  les  affections  intermittentes  , et  dans  la  plupart 
des  maladies  chroniques. 

Si  I’on  compare  le  role  si  important  que  jouait  au- 
trefois I’hellebore  dans  la  therapeutique  avec  celui 
auquel  il  est  reduit  de  nos  jours , on  ne  peut  se  de- 
fendre  d un  etonnement  d’autant  plus  singulier , qu’il 
est  difficile  de  se  rendre  compte  de  cette  difference. 
— L’hellebore,  cette  panacee,sije  puis  m’exprimer 
ainsi  , des  medecins  grecs,  ce  medicament  dont  les 
effets,  dont  ('application , dont  l'administration  ont 
ete  eludies  avec  un  soin  inconnu  de  nos  jours  , dont 
I’histoire  therapeutique  offre  les  indications  les  plus 
judicieuses , les  preceples  les  plus  sages  , 1’hellebore  , 
dis-je  , est  enlif“reinent  abandonne  de  la  medecine 
moderne  ; a peine  figure-t-il  pour  memoire  dans  nos 
livres  consacres  a l’hisloiredes  medicamens. 

D'ou  vient  done  que  cet  agent , si  vante  par  les  me- 
decins de  l’antiquile  , soit  anjourd’hui  lombe  dans  un 
oubli  presque  complet.  S’agit-il  done  d’une  plante  qui 
n’ait  ete  rtcommandee  que  par  un  petit  nombre  d ad- 


mirateurs  , dont  la  reputation  soit  venue  jusqu’a  nons 
appuyee  sur  quelques  fails  epars , mal  observes  ? Non 
assuremenl.  II  s’agitd’un  medicament  etudie,  eprouve 
par  tons.  Hippocrate  , qui  en  parle  si  souvent , a bien 
soin  de  preciser  les  cas  ou  son  administration  serail 
facheuse,  de  signaler  les  constitutions,  les  tempera- 
mens  auxquels  il  ne  saurait  convenir.  Chacun  s’est 
efforce  de  perfectionner  la  methode  de  le  preparer, 
celle  de  I’adminislrer.  Serait-ce,  comme  on  I’a  dit , 
que  1’hellebore  des  anciens  n’etail  point  le  noire?  Mais, 
outre  qu’il  n’est  pas  prouve  que  les  anciens  ne  con- 
nussent  pas  noire  hellebore  noir,  on  sait  aujourd’hui 
que  les  proprietes  de  celui-ci  sont  presque  absolu- 
ment  les  mthnes  que  celles  de  1’hellebore  oriental. 

II  serait  trop  long  de  passer  ici  en  revue  les  nom- 
breuses raisonsqui  peuvenl,  jusqu’a  un  certain  point, 
expliquer  celte  difference.  II  faudrait  examiner  sur- 
tout,  d’une  part,  si  des  progrds  reels , que  je  suis 
loin  de  contester  sur  la  connaissance  des  maladies, 
n’onl  pas  trop  jete  de  defiance  , a priori,  sur  la  valeur 
des  medicamens  ; de  I’autre,  si  notre  manure  de  faire 
en  Iherapeutiquesi  timide,  si  peu  attentive,  si  peu 
perseverante  , comparee  a celle  des  anciens  , ne  nous 
a pas  fait  repousser  trop  souvent,  apr6s  quelques  es- 
sais,des  verites  Iransmises , qu’une  experimentation 
plus  severe  aurail  confirmees. — Mais  ces  reflexions  , 
que  Ton  peut  appliquer  a beaucoup  d’autres  substan- 
ces, ne  sauraient  ^ire developpees  ici.  Pourm’en  lenir 
en  ce  moment  a 1’hellebore  , je  dirai,  sans  rien  pre- 
juger  de  ses  effets  reels,  qu’avec  une  elude  atlentive 
des  fails  , on  comprend  jusqu’a  un  certain  point  et  le 
dedain  des  inodernes , et  ce  que  I’on  appelle  I'enthou- 
siasme  des  anciens. 

Depuis  longlemps  les  medecins  ne  voyenl  dans  (’hel- 
lebore qu’un  vomilif  ou  un  purgatif.  Or,  a ce  tilre,  ils 
prel'erenl  1 'ipecacuanha  et  Vemelique , comme  etanl 
d’un  efTet  plus  sur,  comme  etanl  plus  facih-s  a manier. 
fj'un  autre  cote,  les  medicamens  qui  jouisseiil  d une 
propriete  purgative  sont  tr6s-nombreux  ; el  il  n'en  est 
ancun  , peut-etre  , qu’ils  n'emploient  de  preference  a 
1’hellebore,  avec  lequei  ils  ne  sont  point  familiarises, 
el  dont  ils  redontent  les  effets  actifs.  On  pourrait  faire 
remarquer  qne  deux  medicamens,  bien  que  purgatifs 
l’un  et  I’autre,  different  cependant  beaucoup  entre 
eux  , et  qu’il  est  probable  que,  dans  telle  circon- 
slance  , le  mode  d’aclion  n’etant  pas  le  meme,  il  im- 
porte  de  se  servir  de  celui-ci  plulot  que  de  ceiui-la. 
Ensuite  on  pourrait  rappeier  que,  comme  vomitif, 
I’hellebore  parait  agir  avec  une  promptitude  et  une 
energie  qu’on  atlendrait  vainemenl  de  toutaulre  me- 
dicament; qu’introduit  par  une  autre  voie  que  I’es- 
tomac,  il  excite  plus  promptement  et  plus  constam- 
ment  les  yomissemens;  et  enfin  que  son  aclivite  meme 
pourrait  etre  , dans  quelques  cas  graves,  un  titre  de 
reeommandation.  Mais  j’ai  voulu  seulement  rendre 
compte  de  la  rarete  de  I’emploi  de  1'hellebore  aujour- 
d’hui, comme  je  crois  pouvoir  expliquer  son  usage 
si  generalement  repandu  autrefois. 

Pour  les  anciens,  1'hellebore  n’etait  pas  seulement 
un  des  vomitifs , un  des  purgatifs  de  la  malidre  medi- 
cale,  il  reunissait  presque  a lui  seul  trois  grandes  me- 
dications, la  medication  vom  itive,  la  medication  pur- 
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gallve , et  une  medication  generate , pour  ainsi  dire, 
qui  presente  la  plus  grande  analogic  avee  cede  qui  a 
ete  eludiee  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de 
contro-stimulisme . Or,  quoi  d'etonnant  qu’il  soit  si 
souvent  question  de  l’hellebore  dans  les  ouvrages  des 
medecins  de  I’anliquite , puisque  cette  substance  re- 
presentait  cetle  medication  tout  enli6re  qui  tenait 
si  a proposune  si  large  place  dans  leur  therapeuti- 
que?je  veux  parler  de  la  medication  vomi-purgalive. 

Enfin  lesanciens,  en  donnant  Phellebore  , se  pro- 
posaient  un  troisi^me  but.  1 Is  parlent  souvent  du  me- 
lange de  cetle  substance  avec  le  sang  , et  ators  d’une 
action  generale  qu'ils  cherchaient  surtout  dans  les 
affections  graves,  et  notamment  dans  les  maladies 
cerebrales  : c’est  cetle  medication  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  I 'intoxication  du  sang , com.me  on  disait 
il  y a peu  de  temps  encore,  par  le  tartre  slibie,  etc., 
qui  a ete  repoussee  par  les  modernes,  presque  sans 
experimentation , et  qui  cependant  a ete  etudiee  avec 
tropde  soin  par  les  anciens  pour  ne  pas  appeler  des 
experiences  nouvelles. 

Pour  etudier  Phellebore  sous  ce  point  de  vue(et 
c’est  ainsi  qu’il  Caudrait  l’envisager  par  rapport  aux 
travaux  des  anciens),  il  faudrait  aborder  ces  hautes 
questions  de  therapeulique  generale  , donl  plusieurs 
points  sont  traites  dans  les  vieux  livres  avec  une  per- 
fection tout  a fait  remarquable.  — L’objetdecet  arti- 
cle ne  saurait  comporter  un  pared  examen  (voyez 
CONTRO-STIMULISME,  PORGATIFS,  VOMITIFS). 

Je  me  bornerai  done  a rappeler  que  l’hellebore  est 
aujourd’hui  tr6s-rarement  employe  ; que  les  medecins 
Ini  reconnaissent  une  propriete  vomitive  qu’ils  n’em- 
ploient  pas  , une  propriete  purgative  a laquelle  ils  s’a- 
dressent  rarement , si  ce  n’est  dans  quelques  cas  d'hy- 
dropisies,  et  aussi  une  action  anthelminthique  qui 
parait  avoir  ete  constatee  plusieurs  fois  contre  le 
taenia. 

A Vinterieur,  on  a donne  la  poudre  d’hellebore  en 
pilules,  en  infusion,  en  decoction  , en  teinture,  en 
vin  et  vinaigre.  Mais  c’est  sous  forme  d’extrail  aqueux, 
ou  mieux  alcoolique,  qu’on  le  donne  presque  exciu- 
sivement.  Les  pilules  toniques  de  Bacher  sont  a peu 
prSs  la  seule  preparation  usitee  aujourd’hui  : elles 
ont  pour  base  l’extrait  alcoolique.  On  peut  donner 
aussi  I’exlrait  du  Codex,  qui  est  une  fois  plus  actif. 
On  prescrit  les  pilules  de  Bacher  a la  dose  de  un  a 
deux  grains  par  jour.  C’est  un  medicament  dont  il 
importe  de  surveiller  I’emploi. 

Enfin  l’hellebore  est  souvent  employe  dans  la  me- 
decine  veterinaire  pour  entretenir  les  setons,  pour 
le  traitement  du  farcin,  etc. 

Des  effets  toxiques  de  Vheltebore.  — Les  anciens 
connaissaient  trop  bien  toules  les  proprietes  de  l’hel- 
lebore pour  n’en  avoir  pas  signale  Paction  deletSre. 
Partout  il  est  question  des  accidens  que  produit  cette 
plarite , des  nombreuses  precautions  qu’exige  son  ad- 
ministration comme  medicament.  Matlhiole  nous  ap- 
prend  qu’elle  donne  la  mort  aux  animaux  qui  en  man- 
gent.  Depuis,  des  experiences,  repetees  sur  les 
animaux,  des  accidens  observes  meme  chez  l’homme, 
n’ont  que  trop  confirme  la  justesse  des  observations  des 
anciens.  Il  resulte  des  recherches  de  plusieurs  expe- 


rimentateurs , et  surtout  de  MM.  Orfita  et  Schabet , 
que  la  racine  d’hellebore  noir,  pulverisee,  appliquee 
sur  le  l/ssu  cellulaire,  est  rapidement  absorbee,  et 
determine  des  vomissemens  violens  , accompagnes 
de  divers  phenomSnes,  qui  ont  fait  ranger  cette 
plante  dans  la  classe  des  poisons  narcolico-acres  ; 
qu’il  en  est  de  meme  quand  elle  est  introduile  dans 
les  vaisseaux  sanguins,  ou  appliquee  a la  surface  des 
membranes  sereuses;  que  son  effot  local,  nul  sur 
l’epiderme  , se  borne , dans  le  lissu  cellulaire  , a pro- 
duire  une  inflammation  leg&re  , incapable  de  deter- 
miner une  mort  promple  ; que  cet  effel  est  bien  dif- 
ferent a la  surface  des  plaies  saignantes,  ou  de  la 
membrane  nniqueuse  des  voies  aeriennes  sur  les- 
quelles  elle  agit  avec  une  energie  remarquable  ; que, 
ingeree  dans  I’estomac , elle  donne  lieu  aux  memes 
phenom6nes  , mais  plus  lenls,  et  meme  que  si  on 
laisse  aux  animaux  la  faculte  do  vornir,  elle  ne  les  fait 
pas  mourir,  ce  qui , dans  le  cas  conlraire,  au  lieu 
constamment  a certaine  dose;  enfin  que  les  qualites 
deletSres  resident  dans  la  partie  soluble  dans  Peau,  et 
sont  dues  a un  exlractif  veneneux  (Orfila,  Traite des 
poisons). 

Les  principaux  symptomes  produits  par  Phellebore 
consistent  dans  des  vomissemens , des  tranchees , 
des  superpurgations,  des  syncopes  : bienlot  la  respi- 
ration est  genee , la  circulation  ralenlie;  dans  quel- 
ques cas  plus  rares , celle-ci  est,  au  conlraire,  sin- 
guli6rement  acceleree;  et  enfin  aprSs  un  temps  plus 
ou  moins  long , suivant  la  dose  du  poison , des  ver- 
liges  , des  tremblemens,  des  convulsions  , conduiserit 
a la  mort,  qui,  le  plus  ordinairement,  arrive  au  bout 
de  quelques  heures. 

On  a trouve,  chez  les  individus  qui  avaient  suc- 
combe  a cet  empoisonnement,  les  organes  gorges  d’un 
sang  noir  et  fluide.  Quand  Phellebore  avait  ete  ingere 
dans  les  yoies  digestives,  la  membrane  muqueuse 
gastro-inlestinale  presentait,  dans  un  grand  nombre 
de  points,  une  teinte  d’un  brun  noiratre  , qui  n’elait 
nulle  part  plus  marquee  qu’a  Pintestin  rectum  , d’a- 
pr6s  les  observations  de  M.  Orfila  , quand  les  malades 
avaient  survecu  quelques  heures.  Morgagni  rapporle 
une  observation  curieuse  d’empoisonnemenl  par  Phel- 
lebore ; il  parle  de  Pinflammalion  de  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  digestives  , el  il  signale  aussi  son 
inlensile  plus  grande  dans  Ie  gros  inlestin, 

Le  traitement  qu’il  convient  d’opposer  a ces  acci- 
dens est  celui  que  l'on  emploie  pour  toutes  les  sub- 
stances de  la  classe  des  poisons  narcotico-acres  (vox. 
ce  mol)* 

A.  Cazenave. 

BippocrAte.  Ilspi  ehXEaSipiGpLOV  ( De  keileborismo ).  — 
Ce  traite,  si  l’on  pent  appeler  de  ce  nom  quelques  phrases  de- 
cousues  formant  au  plus  une  page,  une  page  et  demie,  est  tout 
a fait  apocryphe,  et  rel6gu<S  avec  raison  dans  les  collections 
hippocratiques,  avec  les  ecrlts  entiferement  supposes  et  de  peu 
de  valeur.  11  est  composd  de  lambeaux  pris  dans  diffCrents  livres 
hippocratiques,  et  particulihrement  dans  des  livres  apocryphes. 

Castelli  (P  ).  De  nomine  hellebori  simpliciter  prolato. 
Rome,  1622,  in-4\  — Castelli  soutient,  contre  l’opinion  domi- 
nante  de  ses  contemporains,  que  l’hellebore  mentionne  dans  les 
Ccrits  d’Hippocrate  est  exclusivement  I'heliCbore  blauc. 
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Deusimger,  Lettrce  in  quibus  da  hellebori  nigri  naturd  el 
viribus,  etc.  1065,  in- 4°. 

Camerariu.  Diss.  de  helleboro  nigro.  Tublnge,  1684,  in-4°. 

Schulze  (J.  H.).  Diss.  de  helleboro  velerum.  Halle,  1717  , 
ln-4°. 

Wollib.  Resp.  Schobinger.  Dissert,  de  helleboro  nigro. 

Bile,  1721,  in-4”. 

Bachovius.  Diss.  botonico-mid.  de  helleboro  nigro.  AI- 
tdorf,  1833,  in-4°. 

BilcHMER.  Diss.  de  salutari  et  noxio  hellebori  , ejusque 
prceparatorum  usu.  Halle,  1761,  in-4°. 

Lorry.  De  veterum  helleborismo , dans  De  MelancholiA,  etc., 
t.  ii,  p.  288. 

LiNRE.  Praes.  Bodmer.  De  hellebori  nigri  et  prcesertim  vi- 
ridis  usu  medico.  Halle,  1774,  in  4°. — Epistola  de  hellebori 
viridis  in  fiuore  venereo  usu  medico.  Servestae  , 1775  in-4°. 

Murray.  Dans  Apparatus  medicaminum , t.  in,  p.  43  et 
suiv. 

Hartmann.  Resp.  Franz  (C.  g.).  Virtus  hellebori  nigri  hy- 
dragoga.  Francfort,  1787,  in-4°. 

Cloquet  (H  ).  Caventou.  Rapport  sur  un  empoisonnement 
produit  par  une  decoction  d' hellebore  noir , dans  Journ.  univ. 
des  sc.  med.,  t.  x,  p.  121. 

Pallet.  Remarques  sur  I'helUbore  des  anciens  et  de 
Sprengel,  dans  Journ.  gen.  de  mCd. , t.  hi,  p.  410. 

* 

Hannin.  Notice  sur  les  hellebores  connus  des  anciens,  dans 
Journ.  gen.  de  med.}  t.  xliv,  p.  75  et  192. 

Hahnemann.  Diss.  de  helleborismo  veterum.  Leipsik,  1812. 
in-8°. 

Kerr.  On  the  use  of  hellebore  of  a remedy  for  insanity,  etc., 
dans  Sketches  on  the  following  subjects . Londres,  1818. 

Tobias.  Diss.  de  hellibori  nigri  indole  chemica  et  usu  me- 
dico. Berlin,  1820. 

Soomtag.  Diss.  de  helleboro  veterum  cui  epimetrum  de 
veratro  albo  a recentioribus  usitato  accedit.  Iena,  1822. 

R.  D. 

HEMACEL1N0SE  \ Voyez  Purpura. 

HEMATEMESE  * (1).  On  donne  ce  nom  au  vomisse- 
ment  de  sang;  de  cCi/jct,  sang,  el  cpiciv,  vomir.  Plu- 
sieurs  auteurs,  Hoffmann  enlre autres,  designent celte 
maladie  par  les  mols  vomitus  cruentus;  Vogel  et  Sau- 
vages 1’ont  appelee  hoemalemesis ; Baume  , gastror- 
rhagie.  Celte  derniere  denomination  conviendrait 
beaucoup  mieux  que  les  precedentes,  puisqu’elle  in- 
dique  la  nature  meme  de  la  maladie;  les  autres, 
beaucoup  plus  vagues  , designent  seulement  un  symp- 
tome  commun  a beaucoup  d’affections  differenles. 

Dans  la  gaslrorrhagie  , la  membrane  muqueuse  de 
1’estomac  et  les  nombreux  vaisseaux  qui  s’y  distri- 
buent  peuvent  etre  le  siege  d’une  exhalation,  d’une 
rupture oud’une  ulceration.  Ces  deuxderniers modes, 

(1)  Le  Dictionnaire  de  medecine  renvoie  au  mot  Estomac. 


admis  par  Fernel,  ne  sont  pas  les  plus  ordinaires. 
L’augmentation  d’activite  de  la  circulation  capillaire, 
un  afflux  plus  considerable  de  sang , determine  par 
ce  phenomSne  que  Ton  designe  sous  le  nom  de  mo- 
limen  hemorrhagicum  , semblentbien  plus  frequem- 
ment  produire  I’exhalation  sanguine  que  nous  devons 
eludier.  Pourquoi  le  sang,  au  lieu  de  se  combiner  aux 
tissus  et  de  donner  lieu  a l'inflammation  , sort-il  des 
vaisseaux  qui  le  contiennent  et  occasionne-t-il  une 
hemorrhagie?  C’est  ce  que  nous  n’expliquerons  pas 
plus  par  le  molimen  qu’en  admellant  une  condition 
palhologi.que  locale.  Quelquefois  aussi  celte  hemor- 
rhagie depend  de  l'induration  fort  considerable  des 
organes  places  aulour  de  l’estomac.  Ainsi  on  a cru 
longlemps  que  les  maladies  de  la  rate  I’occasionnaient 
en  faisant  refluer  le  sang  de  cet  organe  dans  1’es- 
tomac  a travers  les  vaisseaux  courts.  Le  flambeau  de 
l’anatomie  a dissipe  cette  erreur.  Nous  pensons  bien 
plutot  avec  Morgagni  (lettre  XXXII,  n°  12),  que  l'in- 
duration  de  la  rate,  du  foie  ou  du  pancreas  empe- 
chant  ces  organes  de  recevoir  une  aussi  grande  masse 
de  sang  que  dans  Petat  normal , augmente  d’autant  la 
quantile  de  ce  liquide  que  le  tronc  iliaque  envoie  a 
l’eslomac.  Nous  ne  nous  arreterons  pas  plus  long- 
temps  a ces  considerations  , parce  qu'elles  seront beau- 
coup mieux  placees  a Particle  Hemorrhagie  en  general. 

§ ler.  Les  palhologisles  out  admis  un  grand  nombre 
de  varietes  d'hemalemSses , qu’il  n’est  pas  toujours 
facile  de  reconnaitre  par  l’observation  , et  qui  sont 
souvent  etablies  sur  des  distinctions  entiSrement  ar- 
bitrages. II  est  enfm  en  effet,  dans  beaucoup  de  cas, 
impossible  de  distinguer  I’hematemfise  active  de  l’he- 
matemese  passive  : la  lignede  demarcation  qui  separe 
ces  deux  sortes  d’hemorrhagies  est  bien  souvent  fort 
difficile  a saisir.  Cependant  Page  du  sujet,  la  vigueur 
de  sa  constitution  , I’etat  actuel  de  ses  forces,  la  du- 
rete  de  son  pouls  , sufliront , dans  les  cas  bien  carac- 
terises  , pour  faire  reconnaitre  l’hematemese  active 
ou  plethorique  de  Sauvages,  et  diriger  la  conduite 
du  praticien  d’une  maniSre  tout  opposee  a celle  qu’il 
tiendrait  s’il  s’agissait  d’un  malade  place  dans  des  cir- 
constances  entifirement  differentes.  Nous  en  dirons 
autant  par  rapport  aux  distinctions  que  Ton  a faites 
de  l’hematemSseenidiopathique  eten  symptomatique. 
II  est  facile  de  dire  comment  ces  deux  espfices  d’af- 
feclions  different  1’une  de  I’autre ; mais  il  n’est  pas 
toujours  possible  de  les  distinguer  entre  elles  au  lit 
du  malade.  C’est  a cause  de  cette  difficulle  que  nous 
avons  cru  devoir  exposer  diverses  varietes  d’hema- 
tem^ses  admises  par  Sauvages , Cullen  et  Pitiel,  en 
les  groupant  cependant  aulrement  que  ne  Ton  fait  ces 
auteurs  recommandables.  La  premiere  section  se 
rapporlera  surtout  a I’hematem^se  idiopathique,  et  la 
seconde  a I hematemdse  symptomatique. 

A.  On  doit  appeler  gaslrorrhagie  ou  hema.t6m.ese 
idiopathique , ce  vomissement  de  sang  que  1’on  jvoit 
survenir  lout  a coup  chez  des  sujets  plethoriques  a 
la  suite  d’une  irritation  de  l’estomac  , ou  d'une  con- 
gestion de  sang  vers  ce  viscfire  par  suite  de  frayeur, 
de  chagrins,  etc.  On  I'observe  dans  le  cas  de  ramollis- 
sement  de  l’estomac,  dans  la  fi^vre  jaune.  La  gas- 
trorrhagie  constitue  un  des  symptomes  de  cette  ma- 


HEMATEMESE  \ 


93 


ladie.  Ce  que  nous  dirons  eri  decrivant  Themal^mSse 
en  general  fera  principalement  connaitre  rhematem6se 
Idiopathique. 

L 'hematemese  constitutionnelle  admise  par  Langius, 
Schenckius , Th.  Bartholin  , Salmuth  , qui  en  out  cite 
de  nombreux  exemples  , ne  produit  point  cliez  les 
sujets  qui  en  sont  affectes  de  troubles  reraarquables  : 
la  maladie  devientchez  eux  l’etat  normal.  Langius  rap- 
porle  qh’une  femme  d’une  constitution  forte  et  plelho- 
rique  ful , pendant  vingtans,  sujetle  a des  vomisse- 
mens  desanglr^s-copieux , qui  revenaientquelquefois 
a des  epoques  determinees  , sans  elre  annonces  par 
des  signes  precurseurs.  Toutes  les  fois  que  I on  cher- 
chait  par  quelques  moyens  aintervertir  la  marche  de 
l’hemorrhagie , cette  femme  en  eprouvait  toujours 
quelqse  accident.  II  est  evident,  qu’accompagnee  de 
circonstances  analogues,  cette  variete  de  l’hemate- 
m6se,  que  nous  n’avons  point  observee , doit  plulot 
etre  consideree  comme  une  anomalie  que  comme  une 
veritable  maladie  , tanl  que  les  individus  qui  en  sont 
atteints  n’en  eprouvent  pas  d’incommodites. 

On  peut  rapprocher  de  la  variete  V hematemese  suc- 
cedanee , qui,  chez  !es  femmes,  remplace,  par  une 
deviation  remarquable  , i’epoque  menstruelle  , et, 
chez  les  deux  sexes,  succ6de  a des  hemorrhoi'des  ou 
a toute  autre  hemorrhagie  habituelle.  Parmi  les  cas 
raresde  Vander-Wiel  ,on  trouve  1’histoire  d’une  jeune 
domestique  qui  vomissail  beaucoup  de  sang  a chaqu& 
epoque  menstruelle,  et  chez  laquelle  cette  hemorrha- 
gie supplementaire  remplacait  fort  bien  1’evucuation 
menstruelle,  sans  lui  causer  de  mal,  et  ne  diminuait 
en  rien  la  vivacile  et  la  gaite  naturelles  a son  age. 
Stahl  rapporle  l’observation  d’une  jeune  personne 
chez  laquelle  la  suppression  des  regies  fut  suivie 
d’une  hematemese  periodiqne  qui  remplaca  les  regies 
pendant  treize  mois  consecutifs.  Sans  doute  on  peut 
dire  avec  Ettmuller  que  cette  variete  de  l’hematemfise 
est  plus  salulaire  que  dangereuse ; cependanl  il  est 
a craindre  que  ce  derangement  d’un  flux  normal  ne 
devienne  tot  ou  tard’la  source  d’accidens  graves. 

On  a designe  sous  le  nom  d'hematemese  critique 
le  vomissement  de  spng  que  Ton  observe  dans  les 
maladies  aigues  inflammaloires , vomissement  que 
l’on  regarde  comme  le  resultat  d’un  effort  salutaire  de 
la  nature  pour  le  retabiissement  de  la  sante.  On  en 
lit  quelques  exemples  rapportes  par  les  auteurs.  On 
trouve  aussi  dans  les  ecrils  deZaculus  Lusitanus  et  de 
Prosper  Alpin  des  fails  qui  prouvent  que  ces  vomisse- 
mens  ont  procure  la  guerison  de  quelques  maladies 
chroniques;  mais,  il  faut  en  convenir  , ces  faits  sont 
en  trop  petit  nombre  pour  que  le  medecin  puisse  es- 
perer  un  resultat  avantageux  des  heniorrhagies  qui 
ont  lieu  par  cette  voie.  L’evenement  seul  peuldissiper 
les  craintes  que  I’hemalemfise  aura  du  faire  naitre 
d’abord  dans  son  esprit.  Prosper  Alpin  rapporte  qu’il 
se  souvienl  d’avoir  eteatteinld’une  fievre  quariedans 
laquelle  un  vomissement  de  sang  d’environ  six  livres 
devinl  une  crise  salutaire. 

B.  Une  variete d'  hematemese  fortcommune  estcelle 
que  I’on  appelle  splanehnique , parce  qu’elle  depend 
de  1’alleration  plus  ou  moins  profonde  de  l’estomac 
ou  des  viscSres  qui  ont  avec  lui  une  connexion  suflfi- 


samment  rapprochee.  Une  inflammation  chroniquede 
cet  organe , le  ramollissement  et  I’ulceration  de  ses 
membranes  donne  lieu  a des  vomissemens  dans  les- 
quels  le  sang  predomine,  selon  que  I’exhalaiion  du 
systSme  capillaire  ou  la  destruction  des  vaisseaux  en 
fournissenl  plus  ou  moins.  Le  vomissement  noir  cho- 
colat  du  cancer  de  l’estomac  peut  elre  considere 
comme  une  des  varieles  de  l’hemalemese  donl  nous 
nous  occupous  mainlenant;  car  la  couleur  noire  de 
ces  vomissemens  depend  evidemment,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  de  la  quantile  plus  ou  moins 
grande  de  sang  ou  de  principe  colorant  de  ce  liquide 
qui  se  melent  aux  autres  elemens  qui  composent  les 
matures  vomies.  Dans  d’autres  cas,  c’est  la  rupture 
d’un  anevrysme  contigu  a l’eslomac  qui  a fourni  le 
sang  rendu  par  les  malades,  et  qui  enlraine  imme- 
diatement  leur  perte.  Hoffmann,  Portal  ( Mimoires 
sur  la  nature  et  le  traitement  de  ptusieurs  maladies), 
M.  Latour  d’Orleans  { Trade  des  hemorrhagie s) , rap- 
portent  un  grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  tan- 
tot  le  foie  , tanlot  la  rate  et  lanlot  le  pancreas  , hyper- 
trophies ou  alteres  dans  leur  organisation  , ont  donne 
lieu  a des  accidens  d’hematemese.  M.  Latour  raconle 
dans  1’ouvrage  cite  qu’un  malade  nomine  Desnoyers, 
d’un  temperament  bilieux  , d’un  caraclere  vif  et  iras- 
cible , avait  eprouve  pendant  deux  ans  une  fievre 
intermiltente  tres-rebelle . presque  toujours  ende- 
mique  dans  la  ville  qu’il  habitait.  Cette  fievre  deter- 
mina  un  engorgement  de  la  rale  qui  occupait  presque 
toute  la  capacile  de  l’abdomen  : ce  viscere  elail  d’ail- 
leurs  dur  an  toucher.  Dennis  que  cette  congestion 
s’etait  formee,  la  fievre  avait  disparu  , le  leint  etait 
meilleur,  la  digestion  se  fuisait  assez  bien.  On  pres- 
crivit  des  sues  d'herbes  aperitives  avec  1’acelato  de 
potasse , de  I'eau  de  Vichy,  des  pillules  fondantes,  des 
friclions  mercurielles  sur  rabdomen  , et , apr6s  une 
annee  entire  d’un  traitement  suivi , la  lumeur  se 
ramollit  un  peu  , sans  diminuer  de  volume.  M.  Latour 
fut  appele  une  nuit  pour  voir  son  malade,  et  quand 
il  arriva  , M.  Desnoyers  avail  deja  vomiune  quantile 
enorme  de  sang  , dans  lequel  il  y avait  beaucoup  de 
caillots.  Plusieurs  lavemens  administres  provoqufirent 
la  sortie  d’une  grande  quantite  de  sang  noir  par  les 
voies  inferieures.  Ces  evacuations  reuuiesdegorgirent 
tenement  la  rate  , qu'un  mois  apr6s  I’invasion  du 
vomissement  , ce  visefire  avait  repris  son  volume 
ordinaire  : l’hypocondre gauche  n’offrait  aucune  trace 
d’engorgemenl.  M.  Desnoyers  a joui  ensuile  pendant 
vingt-cinq  ans  d’ur.e  sante  parfaite. 

Je  donriais  depuis  plnsieurs  annees  des  soins  a un 
negociant  suisse,  age  de  trente-ciuq  ans  , d’un  tempe- 
rament bilieux  , eprouvant  dans  la  profondeur  de 
l’hypocondre  droit  des  douleurs  vives  et  lancinantes, 
non  accompagnees  de  fievre,  mais  occasionnant  de  fre- 
quens  troubles  dans  la  digestion.  Des  sangsues  mises 
a l’anus  , des  applications  emollienles  sur  I’hypocon- 
dre  droit,  et  un  regime  severe  avaient  plusieurs  fois 
soulage  le  malade.  Tout  a coup  et  sans  qu’on  ait  pu 
s’y  attendre,  il  est  pris  de  vomissemens  et  de  Rejec- 
tions alvines  noires  et  abondantes , qui  I’effraient  et 
lui  donnent  (e’etait  pendant  l’ele  de  1832)  la  crainte 
d’etre  atteint  du  cholera.  Une  limonade  froide  , une 
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potion  dont  Peau  de  Rabel  el  le  sirop  de  ratanhia 
formaient  les  elemens  principaux  ; des  pediluves  sina- 
pises  arrel6rent  les  accidens.  Depuis  ce  temps  les  dou- 
leurs  de  l’hypocondre  onl  ete  moins  vives,  moins 
Irequenles,  et  les  digestions  moins  penibles.  Quoi- 
qu’en  general  tr^s-graves  en  raison  de  la  cause  qui 
les  occasionne,  ceshemalemfises  splanchniques  ne  sont 
pas  loujours  suivies  d’accidens  morlels.  II  y a liuitou 
dix  ans  que  j’ai  donne  des  soins  a un  vieillard  dont  le 
coeur  est  hypertrophie , et  cliez  lequel  celle  lesion  a 
probablemenL  ete  la  cause  d’une  hemorrhagie  consi- 
derable du  canal  intestinal  , qui  a cede  a (’application 
de  la  glace  sur  le  venire  et  a I’emploi  d une  saignee  du 
bras  etde  boissons  acidules  I'roides.  Depuis  ce  temps, 
un  regime  severe  , des  sangsues  appliquees  de  temps 
en  temps  a l’anus  , mainliennent  la  saute  de  cel 
homme  , et  empechent  le  relour  des  accidens  hemor- 
rhagiqttes. 

L 'hematemese  est  quelquefois  traumatique , acci- 
dentelle.  Elle  survient  a la  suite  d un  coup  porle  sur 
l’epigaslre  , d’une  plaie  faite  a celte  region  , de  I’intro- 
duclion  de  corps  piquans  ou  contondans  dans  I’esto- 
mac  . etc.  On  lit  dans  le  Journal  universel des  sciences 
medicates , janvier  1828,  l’observalion  d’une  hemate- 
m6se  occasionnee  par  le  sejour  d’une  sangsue  dans 
l’estomac.  Le  fait  a ete  recueilli  par  le  docteur  Wan- 
derbach.  Un  soldat,  age  de  vingl-deux  ans,eprouva, 
sans  aucune  cause  connue , un  vomissement  de  sang, 
accompagne  depuis  deux  ou  Irois  jours  seulemem, 
de  douleurs  et  de  quelques  etreinles  dans  cet  or- 
gane.  Le  repos,  les  boissons  adoucissanles  et  la  diele 
ne  calmerent  pas  les  accidens.  Dans  la  nuil  du  troi- 
si£me  au  qualri&me  jour  il  sentit  quelque  chose  qui, 
de  1’estcmac,  remontait  le  long  de Tcesophage  en  lui 
causant  une  sensation  penible,  el  vint  se  fixer  au  cole 
gauche  du  pharynx  en  y produisant  une  tumeur  qui 
rendit  la  deglutition  et  meme  (’inspiration  tri's-dilli- 
cile.  Quelques  crachemens  de  sang  eurent  lieu;  on 
ne  put  decouvrir  le  corps  qui  occasionnait  la  gene  de 
la  deglutition...  On  se  disposait  a metlre  en  usage  les 
moyens  recommandes  contre  l’hematemSse,  lorsque, 
dans  la  nuit  suivante  (sixieme  jour),  le  malade  fut  re- 
veille par  une  sensation  penible  dans  le  pharynx  et 
I’arriere-bouche.  II  y porta  vivement  les  doigts  et  en 
relira  aussitot  une  sangsue  vivante.  Le  malade  declara 
qu’il  avail  bu  plusieurs  foisla  nuit  dans  des  ruisseattx, 
maisqu’i!  ne  s’etait  point  apercu  qu’un  corps  elranger 
eut  penetre  avec  l’eau  dans  l’estomac.  A dater  de 
Cette  epoque  , tons  les  accidens  se  dissip^rent. 

Enfin,  V hematemese  peut  etre  simutee.  Sauvages 
raconle  qu’une  jeune  fille  delenue  dans  un  monas- 
t&re , Simula  une  hematemfise  afin  d’en  sortir.  Elle 
avalait  en  cachelte  du  sang  de  bceuf , qu’elle  vomissait 
ensuile.  J’ai  vu  a l'Hotel-Dieu  une  fille  preeedemment 
atleinle  d’une  hematemese  accidentelle  , simnler  plus 
tard  celte  affection  afin  de  prolonger  son  sejour  a 
I’hopilal.  Elle  avalait  pour  cela  le  sang  rejele  par  les 
sangsues  qu’elle  posail  aux  autres  malades.  La  couleur 
noire  de  ce  sang  rendait  la  meprise  facile.  Un  jour 
elle  vomit  du  sang  couenneux  ; on  reconnut  que  c’e- 
tait  celui  d’une  saignee  faite  la  veille  a une  autre  ma- 
lade , el  la  supercherie  cessa.  L’hemalemese  pent  en- 


core elre  simuleequand  du  sang  exhale  dela  membrane 
piluitaire  , du  pharynx  , du  voile  du  palais,  etc., 
descend  ensuile  dans  l’estomac  qui , plus  tard,  le  re- 
jelte.  Cet  accident  se  voit  plus  communement  chez 
les  enfans  que  chez  les  adulles.  On  raconle  qu’un  en- 
fant auquel,  en  coupant  le  filet  de  la  langue,  on  ou- 
vrit  une  des  arlfires  ranines,  mourut  apr6s  avoir 
deglule  puis  vomi  le  sang  fourni  par  I’hemorrhagie 
qui  avait  eu  lieu. 

§ 11.  Les  causes  qui  president  au  developpement  de 
la  plupart  des  hemorrhagies  (voyez  Hemorrhagies  en 
general),  ont  une  grande  influence  dans  la  production 
de  l hematemfise.  Cependant  une  vie  sedentaire  et 
trop  succulente  , l’usage  d’alimens  acres  el  irritans  , 
de  liqueurs  alcooliques,  sont  les  causes  predisposantes 
les  pLusordinaires  de  celte  maladie. 

Parmi  les  causes  occasionnelles , on  devra  noter 
toutes  celles  qui  determinent  un  afflux  considerable 
du  sang  vers  l'eslomacet  une  grande  irritation  de  I’ap- 
pareil  digestif.  Une  emotion  vive,  la  retrocession  de 
la  goulte  ou  d’une  maladie  habiluelle;  Paction  des 
emeliques,  des  purgalifs  drastiques,  des  poisons  cor- 
rosifs , la  destruction  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac,  et  quelquefois  la  chute  des  eschares  que  le 
contact  de  ces  derniers  agens  occasionne  ; les  coups 
pories  sur  l’epigastre,  les  degenerescences  organiques 
de  I’estomac  ou  de  viscfires  environnans  : teiles  sont 
les  causes  les  plus  ordinaires  qui  am^nent  le  develop- 
pement des  diverses  varietes  de  l'hematennjse  que 
nous  avons  exposees. 

§ III.  Cetle  hemorrhagie  est  quelquefois  annoncee 
par  un  sentiment  de  pesanteur , de  pression  , de  cha- 
leur  et  de  douleur  pongitive  ou  pulsative  a la  region 
epigaslrique  et  dans  les  hypocondres;  par  de  l’irre- 
gularite  dans  la  digestion  , des  eructations,  des  nau- 
sees,  des  flatuosites,  par  la  plupart  des  symptomes 
generaux  qui  accompagnent  les  hemorrhagies  (he- 
morrhagies en  general).  Le  pools  se  concentre,  les 
exlremites  se  refroidissenl , le  visage  palit,  la  16vre 
inferieure  devient  tremblante,  le  vomissementde  sang 
s’effeclue.  Quelquefois  , au  conlraire,  le  sang  s’accu- 
mule  dans  l’estomac,  une  douleur  gravalive  se  fait 
senlir  a 1’epigastre,  qui  devient  tendu  et  douloureux; 
des  lipolhymies,  proportionnees  avec  la  quantile  de 
sang  epanche  surviennent,  et,  plus  tard,  au  lieu 
d’etre  vomi , ce  liquide  passe  dans  les  inlestius  et 
augmenle  la  quantile  des  garde-robes,  11  n’y  a point 
alors  hematemese,  quoique  la  gaslrorrhagie  soil  in- 
contestable. Le  plus  souvent , au  conlraire,  le  sang 
est  rejete  par  le  vomissement.  II  est  plus  ou  moins 
noir,  tautot  liquide  et  diffluent,  tanlot  plastique  et 
consistant ; il  repand  une  odeur  quelquefois  aigre , 
quelquefois  fetide;  il  est  accompagne  de  mucosites, 
de  bile  et  des  liquidesqui  se  trouvent  accidrntelie- 
menl  dans  I’estomac.  A moins  que  l’hemorrhagie  ne 
continue  et  qu’elle  ne  devienne  trop  considerable  ou 
trop  repelee  pour  n’elre  point  funeste  , le  malade  se 
trouve  mieux  apr^s  I’evacualion  du  sang.  Le  senti- 
ment de  pesanteur  , de  chaleur  et  de  serrement  epi- 
gaslrique se  dissipe;  le  pouls  se  developpe,  la  peau 
se  rechauffe;  I’anxiete  cesse,  lecalme  se  relablit  pour 
loujours,  ou  jusqu’au  relour  dun  nouvel  effort  lie- 
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morrhagique.  Cet  effort  nouveau  est  soumis  a I'in- 
fluence  de  la  cause  qui  l’a  deja  produit  et  a la  variete 
de  I’hemalem^se  a laquelle  les  circonstances  qui  I’ac- 
compagnent  pourront  le  faire  rapporter.  Nous  croyons 
inutile  d’insister  sur  ce  point,  les  details  que  nous 
avons  dounesplus  haul  nous  paraissent  devoir  sufFire. 

La  duree  de  1 hematemfise  depend  de  la  constitution 
des  sujets  , des  causes  qui  ont  occasionne  la  maladie  , 
des  soins  que  l’on  a donnes  a son  trailement,  et  des 
complications  qui  ont  pu  aggraver  les  accidens.  L’he- 
matemSse  idiopathique , active,  lorsqu’elle  n’est  pas 
immediatemenl  dangereuse,  ne  se  prolonge  pasautant 
que  quand  1’hemorrhagie  depend  d’une  lesion  de  I’es- 
lomac  on  des  viscferes  environnans. 

L hemalem&se  pent  se  terminer  par  mi  retour 
r.,pide  a la  sanle  , nous  en  avons  rapporte  des  esera- 
ples;  elle  pent  passer  a I’elat  chronique  , suivre  une 
marche  periodique  , ou  enfin  entrainer  par  sa  lenacite 
et  son  abondance  la  morl  des  sujets  qui  en  sont  afifec- 
tes.  Dans  le  premier  cas  , les  malades  perdent  chaque 
jour  leur  embonpoint , leur  peau  prend  une  teinle 
d’un  jaune  blafard  , et  comme  transparent ; le  pouls 
devient  petit,  depressible  , quelquefois  frequent ; les 
digestions  difficiles,  la  respiration  genee;  les  membres 
s’oedematient.  Quand  une  affection  organique  a occa- 
sionne I hematem^se,  les  symplomes  qui  luisont  pro- 
pres  sejoignent  a ceux  que  nous  venous  d indiquer, 
etconlribuent  encorea  accelerer  la  perle  des  malades. 

A l’ouverture  des  cadavres  , on  trouve  la  plupart 
des  viscferes  exsangues,  la  membrane  muqueuse  de 
1’eslomac  quelquefois  pale,  parce  que  son  syslSme 
capillaire  a verse  dans  la  cavite  de  1’eslomac  le  sang 
qu’il  conlenait.  Le  plus  ordinairement  cependant 
cette  membrane  est  rouge  , fortement  injectee  , el 
presente  un  developpemenl  remarquable  de  vaisseaux 
variqueux  d’une  couleur  foncee.  Le  sang  que  Ton 
trouve  dans  I’estomac  est  le  plus  souvent  noir,  trfis- 
rarement  rouge.  II  est  plus  ou  moins  diffluent ; tantot 
il  repand  une  odeur  aigre  , tantot  une  odeur  felide  ; 
il  communique  la  leinte  qu’il  presente  au  doigl  qui  le 
louche  ou  aux  parois  de  1’estomac  avec  lesquelles  il 
est  en  contact.  Le  caillot  prend  quelquefois  et  con- 
serve la  forme  de  l’estomac.  Franck  rapporte  un  cas 
de  gastrorrhagie  dans  lequel  la  mort  eut  lieu  sans 
vomissement  de  sang.  On  irouva  dans  l'estomac  un 
caillot  qui  avait  pris  la  forme  de  ce  visc^re.  J’ai  vu 
un  caillot  semblable  dans  l’estomac  cancere  d'une 
femme  , qui  mourut  par  suite  de  I’hemorrhagie 
(Archives,  mai  1831).  Les  nombreuses  alterations 
dont  les  parois  de  l’estomac  ainsi  que  les  organes  envi- 
ronnans sont  susceptibles,  peuvent  egalemenl  donner 
lieu  aux  vomissemens  sanguins.  Ordinairement  alors 
le  sang  se  repand  directement  dans  la  cavite  sloma- 
cale.  Cependant  on  rapporte  aussi  qn’on  en  a trouve 
venant  du  foie  par  le  canal  choledoque.  Peul-etre 
a-t-on  pris  de  la  bi'e  alteree  pour  du  sang. 

§ IV.  Lorsque  les  symptdmes  de  l’hematemfise  se 
manifestent  avec  les  caraclfires  que  nous  lui  avons 
assignes,  le  diagnostic  de  la  maladie  n’est  pas  difficile. 
II  n’en  est  pas  de  meme  quand  le  sang  n’est  point 
emis  au  dehors.  Lorsqu’il  s’accumule  dans  l'estomac, 
les  symplomes  generaux  hemorrhagiques  , unis  au 


son  mat  ou  au  bruit  liydropneumatiqtie  obtenus  par 
la  percussion  de  la  region  slomacale  , peuvent  faire 
reconnaltre  I’afFection  ; lorsqu’au  conlraire  le  sang 
sera  arrive  dans  I’intestin  grele  , ou  quand  il  fera 
partie  des  garde-robes,  les  signcs  precurseurs  devront 
elre  interroges  avec  soin  pour  reconnaltre  la  source 
qui  a donne  lieu  a I’hemorrhagie.  On  pourra  aussi 
delayer  le  liquide  dans  de  I’oau  , il  lui  commuriiquera 
une  couleur  rouge  si  c’est  du  sang,  et  une  couleur 
verle  ou  jaune  si  c’est  de  la  bile.  Mais  il  est  bien  rare 
que  la  gastrorrhagie  existe  sans  qu’il  y ail  dSs  le  com- 
mencement hematem£se. 

Le  sang  vient-il  du  systfime  veinetix  ou  du  systdime 
arleriel  ? Nous  n’avons  jamais  eu  I’occasion  d’etablir 
ce  diagnostic  differentiel  ; mais  nous  croyons  que  si 
le  sang  sortait  des  arlfires  , sa  couleur  rutilanle,  sa 
densite  plus  considerable,  I'abattement  plus  rapide 
des  forces,  etc.,  serviraient  a deceler  son  origine. 
Les  caraclSres  de  ce  liquide  vomi  ou  reste  dans  l’es- 
tomac  , prouvent  que  les  systihnes  veineux  et  capil- 
laire en  sont  la  source  la  plus  frequente. 

II  n’est  pas  loujours  facile  de  determiner  si  I’hemor- 
rhagie  est  idiopathique  ou  symptomalique ; cependant 
quand  elle  est  precedee  d’un  sentiment  rapide  de 
pesanleur  a 1‘epigaslre,  quand  un  mouvemenl  febrile 
I’accompagne,  lorsqu’elle  cesse  brusquement,  on 
doit  elre  porte ala considerer  comme  idiopatliique.  On 
la  soupconnera  encore  de  cette  nature  si  elle  succ&de 
a une  frayeur  subite  ou  a un  acc6s  violent  de  colgre. 
Les  signes  non  equivoques  d’une  maladie  anterieure 
Je  I’estomac  ou  des  visc6res  environnans  suffiront 
pour  faire  connaltre  l’hemalemfise  symptomalique. 

La  cause  de  la  maladie  , la  marche  des  symplomes 
et  la  constitution  du  sujet,  indiqueront  dans  laquelle 
des  deux  classes  d’hemorrhagies  actives  admises  par 
quetques  auteurs  et  contestees  pard’autres,  on  devr.i 
la  ranger. 

II  sera  plus  facile,  je  crois  , en  examinant  avec  soin 
le  malade  , de  rapporter  son  hemorrhagie  a I’une  des 
varietes  que  nous  3vons  indiquees , et  sur  lesquelles 
nous  ne  reviendrons  pas. 

« On  pent  se  meprendre  , dit  Lieutaud  , en  prenant 
l’hemoplysie  pour  I’hemalemtAse , lorsqu'on  s’en  tient 
a la  relation  des  maladies;  mais  en  laisant  attention  a 
la  constitution  de  I’iudividu,  aux  causes,  aux  earac- 
hes du  sang  rejete  , et  au  siege  des  symptomes  que 
la  maladie  presente,  on  nes’en  laissera  pas  imposer. » 

Avant  1’hemoptysie,  les  malades  eprouvent  de 
I’oppression  , une  toux  sDche , fatigante,  et  souvent 
unedouleur  derrifire  le  sternum  ou  dans  quelqu’aulre 
point  de  la  poilrine.  Avant  l’hematemSse  ce  sont  snr- 
toul  des  nausees  , du  trouble  dans  les  digestions  el  de 
la  pesanleur  a I’epigastre  qui  lourmenlent  le  malade. 
Dans  l’hematein^se  , le  sang  rejete  a la  suite  d un  ou 
de  plusieurs  efforts  de  vomissement , est  noir,  plas- 
tique  ou  visqueux,  dilfliient  ou  grumeleux,  souvent 
aigre  ou  fetide  , accompagne  de  mucus  filant,  de  bile, 
ou  de  substances  accidentellemcnt  contenues  dan* 
l’estomac.  Lesang  de  l’hemoptysie  sort  a la  suite  d’une 
toux  plus  ou  moius  repetee ; il  est  rouge,  liquide 
spumeux  , inodore  ou  accompagne  de  I’odeur  vi  ve  qui 
lui  est  particuli6re  ; il  est  mete  de  mucus  rondu  tin- 
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coneux  par  1’air  qui  s’y  trouve  m£le.  AprSs  le  vomis- 
semeril  de  sang,  l’appareil  digestif  eprouve  des  trou- 
bles fonclionnels  plus  ou  moins  durables ; au  contraire 
c’esl.  I’appareil  respiratoire  qui  parait  lese  a la  suite 
de  l’hemoptysie.  S'il  exislait  coincidence  detoux|elde 
vomissement,  parce  que  la  loux  repetee  occasionne 
souvent  le  vomissement,  quelquefois  la  toux  , il  fau- 
dra rechercherlequel  des  deux  phenom6nesa  precede 
l’aulre,  eltenir  compte  en  meme  temps  des  qualites 
du  sang  rejele. 

L’evacuation  sanguine  , ordinairement  de  couleur 
noire,  que  les  anciens  out,  a cause  de  cela  , designee 
sous  le  nom  de  maladie  noire , et  que  Sauvages  a ap- 
pelee  meloena , constilue-t-elle  une  maladie  particu- 
liSre  , distincte  de  l’hemalemSse  ? Nous  ne  le  croyons 
pas.  Nous  pensons  que  des  lesions  organiques  analo- 
gues du  canal  intestinal  ou  des  organes  qui  lui  sont 
conligus  determinent  les  deux  affections;  il  nous  sem- 
ble,  d’apr6s  les  descriptions  donnees  par  les  auteurs  , 
quel’une  d elles  porte  plus  specialement  le  nom  d’he- 
matemfise  , quand  le  sang  est  rejete  par  la  voie  supe- 
rieure  , et  que  l’aulre  est  plus  generalement  designee 
sous  le  nom  de  melaena  quand  le  sang  s’echappe  par 
la  voie  inferieure  ou  par  toutes  les  deux  a la  fois.  Tissot 
pensaitque  le  melrnna  difKre  seulement  de  l’hemale- 
m6se  par  sa  marclie  chronique.  Cette  distinction  , qui 
ne  pent  elablir  une  veritable  difference  entre  ces  ma- 
ladies, prouve  quelle  analogie  existe  entre  elles. 

§ V.  On  etablira  facilement  le  pronoslic  de  I’heina- 
temfise  en  ayant  egard  aux  causes  qui  I’ont  produile, 
a son  esptice  , a sa  duree  et  a la  constitution  des  sujels 
qui  en  sont  affectes.  Quelques  circonslances  rendent 
le  pronoslic  favorable.  Ainsi , l’apparilion  d'hemor- 
rhoides,  des  regies  : mulieri  sangoinem  vomenti, 
dit  Hippocrate  (aph.  31 , sect.  5 , ed.  Pariset) , men- 
struis  erumpentibus  solutio  contingit. 

§ VI.  Lorsquon  craint  l’invasion  de  1’hemate- 
m6se  , on  doit  la  prevenir  par  un  regime  severe , des 
pediluves  sinapises,  le  rappel  de  quelque  fluxion 
aricienne,  dont  l’influence  bienfaisante  n’existe  plus. 
Si  le  sujet  est  jeune  et  plethorique , une  saignee  du 
bras  suffira  quelquefois  pour  prevenir  l’hemorrhagie. 
Lorsque  la  gastrorrhagie  se  manifeste,  il  faut  con- 
seiller  le  repos  le  plus  absolu;  quelques  cuilierees 
d’eau  froide  seule  ou  acidulee  ; appliquer  des  com- 
presses imbibees  d'eau  froide,  ou  une  vessie  remplie 
de  glace  sur  la  region  epigastrique , pendant  que  I’on 
rappellera  la  chaleur  sur  toutes  les  autres  parlies  du 
corps.  On  prescrira  des  pediluves  et  des  manuluves 
chauds  ; la  ligature  des  membres  , afin  d’y  retenir  le 
plus  de  sang  possible;  une  saignee  assez  abondante 
si  la  force  du  sujet  le  permet , ou  si  l’intensite  et  la 
nature  des  accidens  l’exigent.  Les  accidens  lermines, 
on  recommandera  le  repos  le  plus  absolu  de  l'organe 
souffrant , par  consequent  la  diele ; on  permetlra  1’eau 
d’orge  , l’eau  de  poulet , le  lail  plus  ou  moins  coupe  , 
selon  les  besoins  du  malade.  On  continuera  pendant 
quelque  temps  1’emploi  des  revulsifs  sur  les  membres 
jnferieurs , en  meme  temps  que  Ton  s’occupera  de 
remedier  a la  cause  qui  a occasionne  la  maladie,  bfin 
d'en  prevenir  le  retour. 

Les  distinctions  dhemorrhagie  en  actives  et  en 


passives,  quand  elles  pourrontelre  faites  , serviront 
pour  guider  la  conduite  du  praticien  , et  lui  faire 
preferer  dans  un  cas  la  depletion  la  plus  rapide  du 
syslSme  circulaloire , eldansl’autrelesslyptiques  , les 
astringens  et  les  toniques.  L’utilite  de  cette  distinc- 
tion loute  pratique  indiquee  deja  par  Hippocrate  (Aph. 
36,  sect.  VII) , est  incontestable  , dans  les  cas  ou  Ton 
peut  la  faire  avec  certitude. 

Lorsqu’on  ne  peut  pas  l’etablir  avec  assnrance, 
quelques  tatonnnemens  feront  bienlot  reconnaitre  la 
nature  de  la  maladie  , et  delermineront  le  choix  de  la 
medication.  De  I’usage  des  limonades  vegetale  et  sul- 
furique,on  passera  a 1’emploi  d’une  tisane  de  riz  , de 
grande  consoude , de  coing  , de  bistorte,  de  ratanhia, 
aiguisee  avec  quinze  ou  vingt-cinq  goutles  d’eau  de 
Rabel  par  pinte  , ou  avec  un  demi  gros  a un  gros  et 
demi  d'alun  dans  la  meme  quantile  de  vehicule  edul- 
core.  On  pourrait  aussi  couper  ces  boissons  avec  un 
tiers  d’eau  de  chaux  seconde  ; si  le  volume  ou  le  con- 
tact desliquides  mcommodait  l’estomac , on  trompe- 
rait  la  soifdu  malade  en  lui  accordant  quelques  tran- 
ches de  citron  ou  d’orange,  et  on  lui  ferait  prendre 
en  pilules  les  extrails  ou  les  poudres  de  ratanhia  , de 
quinquina,  de  cachou.  Les  preparations  de  ratanhia 
qui  nous  ont  ele  si  souvent  utiles  pour  arreter  les 
flux  sero-muqueux  ou  sanguin  dans  beaucoup  de  cas 
du  cholera  epidemique  de  1832,  nous  ont  paru  ega- 
lement  avantagpuses  chez  les  malades  affectes  d hema- 
temese  et  qui  ne  presentaient  point  de  symptomes 
inflammatoires  aigus  de  l'estomac. 

Que  le  vomissement  de  sang  soit  idiopathique  ou 
symptomatique , il  faudra  d’abord  remplir  les  indica- 
tions que  nous  venons  d’etablir.  sauf  a avoir  recours 
ensuite  aux  moyens  necessaires  pour  attaquer  la 
cause  de  1’hemalemSse  symptomaque.  On  favorisera 
le  relour  periodique  des  regies,  a 1’aide  de  sangsues 
mises  a la  vulve,  de  venlouses  appliques  a la  parlie 
superieure  et  interne  des  cuisses;  par  I’usage  d'eaux 
et  de  preparations  ferrugineuses  , d’un  exercice  mo- 
dere  et  de  tons  les  moyens  qui , dans  I’espfece  , pour- 
ront  rappeler  le  flux  menslruel.  Existe-t-il  line 
inflammation  chronique  ou  une  alteration  organique 
de  l'estomac  ou  des  visc6res  qui'  l’avoisinent,  le  trai- 
tement  de  ces  affections  sera  suivi  avecle  plus  grand 
soin  , surlout  dans  l’intervalle  des  vomissemens  de 
sang.  Si  l'introduclion  d’une  sangsue  dans  l’estomac 
a cause  la  maladie,  une  boisson  d’eau  salee  remediera 
aux  principaux  accidens.  Enfin  il  faudra  toujours  se 
rappeler  dans  le  traitement  de  l’hemalem6se  , que 
cette  affection  est  plus  souvent  un  symptome  qu’une 
maladie , et  qu’en  remediant  au  vomissement  de  sang, 
on  ne  doit  point  oublier  d’altaquer  la  cause  qui  l’a 
occasionne. 

Martin-Solon. 

•# 

HEMATOCELE. — On  donne  ce  nom  (de  al fJM,  sang  , 
el  yjx vn  tumeur)  a une  tumeur  formee  par  du  sang  in- 
fillre  ou  epanche  dans  les  enveloppes  membraneuses 
du  testicule  et  du  cordon  spermatique.  Richter  et , 
avec  lui,  plusieurs  auteurs  admettent  trois  espfices 
d’hematocfile , suivant  que  le  sang  est  epanche  dans 
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la  tunique  albuginee,  ou  infiltree  dans  le  tissu  cellu- 
laire  du  scrotum. 

Suivant  Pott,  quand  la  tunique  vaginale  a ete  long- 
temps  distendue  par  de  la  serosite , les  vaisseaux  san- 
guins  deviennent  variqueux  et  font  saillie  speciale- 
ment  a sa  surface  interne.  Dans  la  ponction  qu’on 
pratique  pour  exlraire  le  liquide  , ces  vaisseaux  peu- 
vent  etre  blesses  par  l’instrument  dont  on  se  sert, 
et  le  sang  s’epancher  dans  la  cavite  de  la  tunique  va- 
ginale. Ordinairement  Themorrhagie  cesse  d&s  que 
les  enveloppes  de  ThydrocSle  s’afTaissent  et  reviennent 
sur  elles-memes,  et  il  n’en  resulte  aucun  accident. 
La  petite  quantite  de  sang  epanche  fipit  par  etre  ab- 
sorbee,  et  les  malades  guerissent  tout  aussi  bien  que 
s’il  n’yavait  paseu  d’hemorrhagie.  Dansquelques  cas, 
il  arrive  que  le  sang  s’amasse  en  assez  grande  abon- 
dance  pour  reproduire  la  tumeur  el  necessiter  une 
nouvelle  operation,  qui  consiste  a ouvrir  la  tunique 
vaginale  afin  d’evacuer  le  liquide  qu’elle  renferme,  et 
a reprimer  Themorrhagie  par  des  lotions  resolutives 
faites  sur  la  plaie.  M.  S.  Cooper  a vu  plusieurs  fois 
ce  mode  de  traitemenl  suivi  d’une  prompte  guerison. 
On  pourrait  nomraer  cette  premiere  variete  dela  ma- 
ladie  hematocele  par  epctnchement. 

Pott  a admis  une  autre  esp6ce  d'hematoc&le  qui  a 
son  siege  dans  l’interieur  meme  de  la  tunique  albu- 
ginee , peut  simuler  1'hydrocSle  , et  pour  laquelle  il 
conseille  la  castration.  Mais  cette  maladie , n’etant 
autre  chose  que  Tepanchement  sanguin  qui  accom- 
pagne  assez  souvent  le  sarcocSIe,  ne  doit  pas  6tre 
regardee  comme  une  hematocele  propremenl  dite 5 
elle  n’apparlient  pas  plus  aux  degenerescences  carci- 
nomateuses  du  teslicule  qu’a  celledes  autres  organes. 
On  ne  pourrait  reellement  regarder  comme  hemato- 
cele de  la  tunique  albuginee  que  Tepanchement  de 
sang  qui  a lieu  dans  cette  membrane  fibreuse , a la 
suite  des  blessures  du  testicule,  epanchement  qui 
doit  toujours  etre  peu  considerable  a raison  de  la  re- 
sistance qu’elle  offre  a Tecoulement  du  sang. 

La  seconde  esp6ce  d’hematoc6le , par  infiltration, 
est  la  plus  frequente ; elle  depend  de  la  lesion  des 
vaisseaux  qui  rampent  flexueux  dans  le  tissu  cellu- 
laire  du  scrotum  et  dans  les  enveloppes  membraneuses 
du  cordon  spermatique  et  du  testicule.  On  l’observe 
aprfis  de  violentes  contusions  du  scrotum,  apr&s  les 
operations  de  la  hernie  inguinale,  de  la  castration,  etc. 
Bien  que  les  vaisseaux  qui  se  distribuent  au  scrotum 
et  viennent  de  l’artSre  de  la  cloison  , des  artfires  ge- 
nitales  externes  , des  rameaux  genitaux  de  I’epigas- 
trique,  soient  peu  volumineux,  on  concoit  facilement 
que  le  sang  qu’ils  fournissent , quand  ils  ont  ete  divi- 
ses, s’infillre  avec  beaucoup  de  lacilite  dans  le  tissu 
lamineux  , lache  , de  cette  poche  membraneuse;  aussi 
la  tumeur  acquiert-elle  souvent  et  en  peu  de  tem£>s 
des  dimensions  fort  considerables.  Apr6s  les  opera- 
tions que  Ton  pralique  dans  la  region  inguinale  , The- 
matocSle  depend  presque  toujours  de  ce  qu’on  n'a 
pas  fendu  le  scrotum  assez  bas,  et  de  ce  qu'il  reste 
dans  Tangle  inferieur  de  Tincision  un  cul-de-sac  ou  le 
sang  s’amasse  pour  s’infillrer  ensuite  dans  le  dartos. 

L’hematocfile  par  infiltration  se  reconnait  aux  symp^ 
tomes  suivans  : la  tumeur  formeepar  la  distension  du 


scrotum  est  egale,  lisse , polie , pateuse , peudoulou- 
reuse  au  toucher,  d’une  couleur  rouge  violacee , 
marbree  de  laches  noires  plus  ou  moins  foncees  , telles 
qu’on  les  observe  dans  les  fortes  ecchymoses.  Les  ri- 
des qui  couvrent  ordinairement  les  bourses  ont  entifi- 
rement  disparu  : la  tumefaction  et  la  coloration  en 
noir  s’etend  ordinairement  a la  verge  jusqu’au  pre- 
puce , aux  tegumens  du  perinee  et  de  la  partie  interne 
et  superieure  descuisses. 

Si  l’infiltration  du  sang  est  moins  considerable  , ce 
liquide  peut  etre  repris  par  absorption , la  tumeur 
s'affaisser  peu  a peu,  changer  de  couleur,  devenir 
violette , puis  verdatre  , jaunatre  ; et  erifin  les  parties 
revenir  a leur  etat  naturel.  Mais  l’ecchymose  est-elle 
etendue,  la  contusion  considerable,  le  sang  agit  comme 
un  corps  etranger  sur  les  tissus  qu’il  abreuve , y 
elouffe  la  vie  et  les  fait  tomber  en  gangrene.  De  nou- 
veaux  phenomSnes  se  manifestent  alors  : la  tumeur 
augmente  de  volume,  devient  ballonnee,  renitente; 
des  phlyct&nes  se  forment  sur  divers  points  du  scro- 
tum ; celui-ci  ne  tarde  pas  lui-meme  a se  detacher 
par  lambeaux  gangrenes,  et  les  testicules  sorit  mis  a 
decouvert.  Nous  avons  ete  lemoin  de  semblables  de- 
sordrescliez  un  charpentier  qui  fut  apporte  aThopital 
Saint-Louis  pour  une  enorme  hematocele  provenant 
d’une  chute  sur  le  perinee.  D’autres  fois  , dans  ce 
Cas,  l’hemaloceie  n’est  pas  suivie  de  gangrene  , mais 
donne  lieu  a de  vastes  abces  qui  peuvent  s’elendre  au 
perinee  et  jusque  dans  les  regions  inguinales. 

Le  pronoslic  de  Thematoceie  est,  d’apres  ce  qui 
precede,  soumis  a la  quantite  de  sang  infiltre , et  a 
Tetendue  du  desordrequi  aoccasionne  la  rupture  des 
vaisseaux  du  scrotum. 

Quant  au  traitement,  si  Tinfiltralion  sanguine  est 
peu  considerable  , des  applications  resolutives  sur  la 
tumeur,  les  saignees,  la  diete , le  repos,  suffisent 
pour  faciliter  la  resorption  du  sang  epanche,  et  ra- 
mener  les  parties  a leur  etat  naturel.  Quand  il  y a une 
grande  quantite  de  sang  infiltre  el  qu’on  craint  la  gan- 
grene ou  la  formation  d’abc6s  , il  faut  fendre  le  scro- 
tmft  longitudinalement , plus  pr£s  du  perinee  que  de 
la  racinede  la  verge  , afin  que  le  sang  puisse  s’ecouler 
par  la  partie  la  plus  declivedela  tumeur,  sur  laquelle 
on  applique  ensuite  soil  des  cataplasmes  emolliens , 
soil  des  compresses  trempees  dans  quelque  solution 
resolutive,  suivant  les  indications.  Le  sang  s’echappe 
par  caillots  noiratres  , poisseux  ; les  parties  se  degor- 
gent  et  s’afFaissent ; la  suppuration  s’etablit  dans  les 
16vres  de  la  plaiej  le  peu  de  sang  qui  reste  dans  le  tissu 
cellulaire  du  dartos  estabsorbe,  et  la  guerison  ne 
tarde  pas  a se  faire.  J’ai  vu  deux  cas  dans  lesquels 
cette  methode  de  traitement  a ete  suivie  d un  plein 
succfis. 

Pour  eviler  l'hematoc&le  aprSs  les  operations  de  la 
hernie,  de  la  castration  , on  doit  prolonger  assez  bas 
Tincision  des  tegumens  afin  de  ne  point  former  un 
cul-de  sac  dans  Tangle  inferieur  de  la  plaie  , et  avoir 
soin  de  lier  avec  une  scrupuleuse  exactitude  les  pe- 
tites  arteres  des  qu’elles  sont  ouvertes  et  donnent 
du  sang. 

En  pratiquant  la  castration  , suivant  le  procede 
de  M.  Aumont , c’est-a-dire  en  incisant  le  scrotum 
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par  sa  parlie  inferieure  apres  avoir  releve  les  testi- 
cules  sur  le  ventre  , on  evile  l'infiltration  sanguine  du 
darlos. 

J.  Cloquet. 

HEMATODE*.  Voyez  Erectile  (tissu). 

HEMATOSINE  *.  Voyez  Sang. 

HEMATL’RIE  *,  hematuria , mictus  cruenius , san- 
guineus de  aifza,  sang,  et  de  oupeu , uriner ; emis- 
sion par  l’urfilhre  d’une  quantile  de  sang  plus  ou 
moins  considerable  , soil  pur , soit  mele  a d’autres  li- 
quides,  et  provenantdel’inlerieur  des  voies  urinaires. 

L’hematurie  esl  moins  souvenl  une  maladie  speciale 
qu’un  accident,  un  resullat  d’afTeclions  diverses, 
ayant  pour  siege  differens  poinlsde  l’elendue  des  voies 
urinaires.  La  parlie  la  plus  importanle  de  son  histoire 
est  presque  toujours , pour  le  pralicien,  d’abord  de 
reconnaitre  son  existence  , et  ensuile  de  delerminer 
d’ou  elle  provient , ainsi  qne  la  nalure  des  lesions  qui 
l’oecasionnent.  Ce  double  prob!6me  elant  eclairci,  les 
indications  curatives  et  le  traitement  en  deconlent 
comme  autant  de  consequences  naturelles  , et  la  mar- 
cbe  de  I’bomine  de  l’art  se  trouve  en  quelque  sorte 
tracee  d'avance.  Mais  it  n'est  pas  facile  , en  beaucoup 
de  cas,  d'arriver  a le  resoudre,  et  I’on  ne  saurait  , 
pour  y parvenir,  apporter  trop  d’altention  a 1’examen 
des  liquides  rendus,  aussi  bien  qu’a  1’analyse  des 
symplomes  qu’eprouvent  les  malades. 

D'abord,  la  coloration  de  I’urine  en  rouge,  ou  meme 
en  brun,  ne  suffit  pas  pour  deceler  surement  la  pre- 
sence du  sang  dans  ce  liquide.  It  est  tres-commun  de 
voir  des  malades  s’abuser  a ce  sujet,  et  s’obstiner  a 
croire  qu’ils  out  rendu  du  sang,  bien  qu’ils  n’aient 
emis  qn’une  urine  peu  abondante,  rougeatre,  brique- 
lee,  ou  saturee  des  matures  animales  et  des  sets 
qu’elle  doit  contenir.  Lorsque  le  sang  est  en  grande 
proportion  dans  l’urine,  et  plus  encore  lorsqu’il  sort 
presque  pur,  le  diagnostic  de  l’hematurie  ne  saurait 
offrir  d’obscurite.  Lesang  conserve  alors  la  teinle  qui 
lui  est  propre.  II  trouble  fa  transparence  de  Purine 
avec  laquelle  il  sort,  puis  forme  an  fond  du  vase  un 
depot  de  mature  coloranle  el  de  fibrine,  doux  au  tou- 
cher, qui  n’a  rien  de  pulverulent,  el  que  son  aspect 
sent  fait  aisement  reconnaitre.  Lorsqu’il  est  entice- 
ment pur  , il  se  coagule  au-debors  , a peu  prSs  comme 
a la  suite  de  la  phlebotomie  , se  prend  en  masse,  et 
presente  un  ou  plusienrs  caillots,  plus  ou  moins  coin- 
pacles,  nageant  dans  des  quantiles  variables  d’urine 
et  de  serosite.  Dans  d’autres  circonstances  , il  sort  de 
I’nrethre,  sous  la  forme  de  caillots  dejaconcreles,  fibri- 
neux  , solides  , qui  en  ont  impose  a des  observateurs 
superficiels,  et  out  ete  pris  pour  des  vers.  Il  n’est  pas 
tres-rare  que  ces  caillots  , ayant  sejourne  dans  Pur6- 
thre,  soient  creuses  par  le  passage  de  Purine  ei  sorlent 
sous  la  forme  de  lubes  plus  ou  moins  larges  , qui  re- 
presentent  assez  bien  les  dimensions  de  ce  canal. 

Lorsque,  a raison  de  sa  petite  quantile,  le  sang, 
mele  a l’urine,  nepeut  etre  facilement  distingue,  il 
convient  de  laisser  reposer  pendant  quelques  heures 
le  liquide  rendu.  De  trouble  qu’il  etait,  il  devient  pres- 


qne  toujours  clair  alors,  et  laisse  precipiter  , au  fond  , 
ainsi  que  sur  les  parois  du  vase,  une  couche  legCe  de 
matiCe  coloranle.  Cette  matiere,  aussi  bien  que  I’u- 
rine , a l’inslant  de  sa  sortie  , colore  en  un  rouge  san- 
guin  le  linge  ou  le  papier  qu’on  met  en  contact  avec 
elle.  Si  Ton  fait  chauffer  I’urine  , devenue  opaque  par 
la  presence  d’nn  peu  de  sang  , la  chaleur , loin  de  faire 
disparaitre  la  maliCe  en  suspension,  la  coagule,  et 
precipile  la  fibrine  ainsi  que  I’albumine  qui  la  consti- 
tue.  Ces  diverses  epreuves , d’ailleurs  fort  simples, 
suffisent,  sans  qu’on  ait  besoin  de  recourira  des  ope- 
rations chimiques  plus  compliquees,  pour  faire  re- 
connaitre dans  I’urine  les  quantites  les  moins  notables 
de  sang,  et  pour  assurer  le  diagnostic  de  l’accident  qui 
nous  occupe. 

Les  causes  de  rhematurie  sont,  ordinairement , 
des  lesions  malcrielles ; developpees  dans  1'inlerieur 
des  voies  urinaires,  qui  ne  determinent  qu’accidentel- 
lement  le  melange  du  sang  avec  1’uriDe.  C’est  ainsi 
que  la  presence  des  pierres  dans  la  vessie,  que  les 
ulcerations  , les  fongosiles  des  parois  et  surlout  du  col 
de  cet  organe  , que  les  calculs  arretes  dans  les  reins, 
occasionnent  frequemment  la  rupture  de  vaisseaux 
sanguins  plus  ou  moins  considerables,  ou  des  exhala- 
tions sanguines  abondanles.  Dans  ces  divers  cas,  rhe- 
maturie esl  presque  habituelle  , ou  se  reproduit  a des 
inlervalles  irreguliers  , quelquefois  sans  causes  deter- 
minantes  appreciables,  et,  dans  d’aulres  circonstances, 
a la  suite  des  simulations  les  plus  legeres. 

Des  contusions  violentes  , dirigees  sur  l’abdomen  , 
les  lombes  ou  la  region  hypogastrique  ; des  plaies  pe- 
nelrantes  , alteignant  les  reins  , les  uretfires  ou  la 
vessie , constituent  d’autres  causes  de  rhematurie  , 
moins  communes  que  les  affections  precedenles,  mais 
dont  les  exemples  ne  sont  cependant  pas  rares  dans 
la  pratique. 

Les  inflammations  trfis-vives  des  reins,  et  surlout 
de  la  vessie,  sont  egalement  susceptibles  de  determiner 
l’exhaiation  de  quantiles  considerables  de  sang  dans 
l’interieur  de  ces  organes.  Ce  liquide  remplace  pour 
ainsi  dire  l’urine,  dans  quelques  nephrites  tr£s-in- 
tenses,  et  sort  de  l’ur£lhre  a demi  coagule,  ou  meme 
se  coagule  dans  la  vessie  dont  il  excite  violemment 
les  contractions. 

Enfin,  chez  quelques  sujets,  l’hemorrhagie  des  voies 
urinaires  , et  le  melange  du  sang  a I’urine,  s’op6rent 
avec  une  grande  facilite  , sans  alteration  profonde  des 
tissus,sans  lesion  Iraumalique  prealable,  et  parl’efifet 
d’une  congestion  si  peu  douloureuse  qu’elle  est  a peine 
senlie.  C’est  ainsi  que  des  femmes  agees  voienl.quel- 
quefois  des  pissemens  de  sang,  plus  ou  moins  abon- 
daus  el  durables  , se  renouveler  a certaines  epoques, 
et  remplacer  les  regies  supprimees  depuis  un  temps 
variable.  Chopart  a rapporte  des  exemples  de  ces  he- 
maluries  supplementaires  du  flux  menstruel , et  I’un 
de  nous  a acluellement  sous  les  yeux  une  dame  de 
qualre-vingts  ans,  dont  la  sante  est  fort  bonne,  et  qui 
perd  tous  les  mois  environ,  unequanlite  quelquefois 
assez  considerable  de  sang  avec  son  urine.  L’hemor- 
rhagie est  precedee  de  chaleur  et  d’embarras  a la  re- 
gion hypogaslrique,  de  pesanleur  vers  la  vulve,  d’un 
peu  de  lassitude,  de  malaise  et  de  cephalalgie  : tous 
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ces  phenomSnes  se  dissipent  aussitot  que  le  sang  pa- 
ruit , et  l’equilibre  se  retablit,  sans  eprouver  d’alt5- 
ralion  nouvelle  , malgre  la  vie  fort  active  qne  le  su jet 
a adopte.e,  jusqu’a  l'epoque  suivante.  Chez  les  hommes, 
l’hematurie  a quelquefois  remplace  les  hemorrhoi'des, 
afleclant  la  meme  periodicite  dans  ses  retours,  et 
exercant  sur  la  sanle  generate  la  meme  influence. 

L’existenee  de  l'hematurie  etant  bien  constatee , 
et  les  causes  susceplibles  de  la  provoquer  etant  con- 
nues,  il  reste  a rechercher  de  quelle  partie  des  voies 
urinaires  provient  le  sang  que  le  sujet  rend  au  lieu 
d'urine  , ou  mele  a ce  liquide. 

L’hemorrhagie  urethrale  est  assez  facile  a distinguer, 
parce  que  le  sang  s'ecoule  continuellement , ou  du 
moins  sans  que  le  malade  fasse  d’eflbrt  pour  uriner ; 
qu’il  sort  pur  , sans  melange  d’urine,  et  que  lorsque 
celle-ci  est  emisea  son  tour,  par  suile  de  la  secretion 
normale  des  reins  et  de  la  repletion  de  la  vessie  , elle 
est  claire,  limpide,  ou  du  moins  exempte  de  colo- 
ration sanguine  intense.  La  petite  quantile  de  sang 
qu'elle  entraine  en  passant  par  l’uitethre  ne  suflil  pas 
pour  la  charger  notablement,  et  ne  l’empeche  pas 
d’offrir  un  contraste  evident  avec  le  sang  qui  prece- 
dait  sa  sortie  et  qui  s.’ecoulera  encore  apres  son  ex- 
pulsion. 

L’hematurie  vesicale  est  presque  toujours  accompa- 
gnee  de  douleurs  iutenses  ou  obscures  dans  la  region 
hypogaslrique,  de  pesanteur  vers  le  col  de  la  vessie  ; 
quelquefois  , des  frissons  marques  la  precedent.  Le 
sang  n'est  ordinairement  pas  alors  intimement  me- 
lange avec  Purine ; il  forme  souvent,  au  contraire, 
des  caillots  dislincts  , irreguliers,  nageant  dans  un  li- 
quide d’ailleurs  clair  ou  tr6s-faiblemenl  colore,  et  qui 
se  precipitent  isolement  au  fond  du  vase.  Cette  dispo- 
sition annonce  que  l’exhalation  s’est  faite  sur  quelques 
points  isoles , alors  que  la  vessie  contenait  deja  une 
urine  limpide  , et  sans  que  le  melange  du  sang  avec 
celle-ci  ait  eu  le  temps  de  s’operer  complelement. 

Lorsque  l’hematurie  provient  des  reins  , la  vessie 
et  l'hypogastre  sont  libres  ■;  mais  de  la  douleur , de  la 
tension  , de  1’embarras  , existent  a la  region  des  lom- 
bes.  II  est  trfis-rare  qu’aucun  accident  local  n’indique 
la  souffrance  des  organes  secreteurs.  Le  sang  sort 
intimement  melange  avec  l’urine ; distille  goutte  a 
goulte , et  cheininant  avec  elle  le  long  de  Puretere  , 
il  s’y  incorpore  pour  ainsi  dire  et  parvient  ainsi  dans 
la  vessie.  Alors  meme  qu’il  se  coagule  dans  ce  reser-  | 
voir,  une  grande  quantile  de  sa  matiere  colorante 
reste  en  suspension  , et  communique  une  teinle  tr6s- 
foncee  a la  masse  enttere.  Ces  caractfires  ne  sont  que 
peu  affaiblis  par  l’arrivee  d’une  urine  claire  et  limpide 
par  le  rein  demeure  sain  , lorsque  la  maladie  n’affecte 
que  1’un  de  ces  organes  ; parce  que  les  deux  liquides, 
parvenant  dans  la  vessie  avec  lenteur,  pargoidtes, 
et  a travers  des  ouvertures  tites-rapprochees,  ne  man- 
quent  pas  de  se  melanger  intimement  et  de  former 
un  lout  homogtine.  Ainsi  que  nous  l’avons  deja  indi- 
que  , la  quautite  de  sang  fournie  par  le  rein  peut  etre 
tr&s-considerable , et  remplacer  en  quelque  sorte  Pu- 
rine. Si  dans  ces  cas  on  sonde  le  malade  , l’inslrument 
penelre  sans  difficulte  comme  sans  douleur  dans  la 
vessie,  qui  se  vide  plus  ou  moins  difficilement , selon 


le  degre  de  cohesion  de  la  masse  qu’elle  renferme. 
Lorsque  ses  parois  sont  revenues  sur  elles-memes,  le 
sang  ne  tarde  pas  a reparaitre  comme  precedemment, 
et  est  rendu  de  nouveau  sans  que  la  poche  d’ou  il 
s’eehappe  soit  le  siege  de  phenontenes  appreciates 
d’exeilation. 

Ces  signes  divers  sont  corrobores  par  les  investiga- 
tions que  le  pralicien  ne  pent  se  dispenser  de  faire 
pour  arriver  a la  connaissance  de  la  lesion  organique 
dont  l’hematurie  est  l’effet. 

L'hemorrhagie  urethrale  resulte  ordinairement  de 
dechirures  faites  a i’lirfilhre,  pendant  Pintroduction 
des  algalies  ou  les  manoeuvres  de  la  cauterisation.  11 
ne  faut  pas  oublier,  dans  le  traitement  des  maladies 
de  PurtHhre,  que  les  relrecissemeris  s’accompagneut 
assez  souvent  de  l’inflammation  chronique  et  du  ra- 
mollissement  des  parois  de  ce  canal , qui  offrent  alors 
moins  de  resislaneeet  se  laissent  plus  facilement  pe- 
netrer  que  dans  I’etat  sain,  lei,  les  circonstances  an- 
lecedentes  ne  peuvent  laisser  de  doute  sur  la  cause 
de  l’hematurie;  et  la  profondeur  a laquelle  Pextremite 
de  l’instrument  vulnerant  a ete  porLee  , indique  ega- 
lement  d’une  manidre  cerlaine  le  point  ou  la  blessure 
a eu  lieu.  Le  bulbe  est  le  siege  le  plus  ordinaire  de 
ces  lesions.  L’hemorrhagie  urethrale  succSde  quelque- 
fois encore  a la  sortie  difficile  et  douioureuse  de  cal- 
culs  engages  dans  l’urfilhre,  et  resulle  des  erailleinens 
produits  par  les  asperites  de  ces  corps  etrangerscon- 
tre  la  membrane  muqueuse.  Lorsque  le  sang  est  ex- 
hale, dans  les  cas  d’urethriles  tr6s-intenses,  la  douleur 
alroce  que  le  malade  eprouve,  ajoutee  aux  autres 
signes  de  la  blennorrhagie,  ne  permet  pas  de  mecoiL- 
naltre  celte  origine. 

On  rapporle  des  cas  d’hemaluries  par  exhalation  r 
resultant  d’alflux  hemorrhagiques , diriges  vers  le  ca- 
nal excreteur  de  Purine,  et  analogues  ala  congestion 
hemorrhoidaire.  Les  malades , sans  cause  connue  , 
ressentent  alors  des  douleurs  dans  la  partie  interne 
des  cuisses  , dans  les  aines  , au  perinee  , et  sont  gra- 
dueilement  soulages  par  Papparitiou  etles  progrfis  de 
l’ecoulement  sanguin.  Les  cas  de  ce  genre  sont  fort 
rares  , la  vessie  etant  bien  mieux  disposee  que  1’urS- 
thre  pour  suppleer  les  evacuations  hemorrhagiques,  de 
la  matrice  chez  ia  femme,  ou  du  rectum  chez  Phomme. 

Dans  la  vessie,  diverses  lesions  peuvent  occasionner 
l’hematurie.  Nous  avons  deja  parle  des  calculs  uri- 
naires, des  ulc^res  et  des  fongosites  de  cetorgane.  Les 
signes  qui  annoncent  l’existence  de  ces  maladies  se 
manifestent  alors , et  l’hemorrhagie  vesicale  ne  vient 
qu’ajouter  , en  renouvelant,  toutes  les  fois  que  le  su- 
jet se  livre  a des  exercices  faligans,  ou  qu’il  eprouve 
des  secousses  violentes  et  prolongees , un  nouveau 
degre  de  certitude  aux  consequences  qu’on  en  deduit. 

L’hematurie  qui  accompagne  ia  cystite  tr^s-aigue- 
survient  ordinairement,  en  meme  temps  qu’une  fiisvre 
intense,  de  Pagilation  , des  douleurs  hypogastriques 
intolerables , et  d’aulres  symptomes  caracteristiques 
de  la  maladie,  toujours  grave  alors,  du  reservoir  de 
l’urine  ( voyez  Cystite).  C’est  a I’excitalion  vive,  mats 
non  encore  parvenue  au  degre  de  l’inflamination  , de 
l’interieur  des  voies  urinaires  et  surlout  de  la  vessie, 
qu’il  faut  rap-porter  n ne  sorte  d’hematarie  assez  fre- 
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quente  dans  les  pays  chauds , a la  suite  de  grandes 
fatigues,  et  chez  les  individus  qui  sont  restes  pendant 
longtemps  a cheval , comme  les  soldats  de  cavalerie  , 
les  courriers,  etc.  Dans  ces  cas  , la  secretion  urinaire 
diminue,  I’urine  devient  epaisse,  rouge,  chargee  de 
sels , quelquefois  sanguinolente.  Elle  occasionne  au  col 
de  la  vessie,  et  a I’urfilhre,  lorsqu’elle  les  traverse, 
une  sensation  penible  d’ardeur  et  de  brulure.  Les 
memes  causes  d’excitation  continuent  d’agir,  la  vessie 
devient  le  siege  .jde  douleurs  vives,  qui  se  propagent 
a Pexlremile  du  gland  ; les  envies  d'uriner  se  rappro- 
chant,  les  contractions  du  perinee  sont  tr6s-doulou- 
reuses,  et  les  dernifires  goutles  du  liquide  expulse 
sont  formees  de  sang  pur.  L’hematurie  precede  alors 
la  cystite  , qui  ne  tarde  pas  a se  developper , si  le  su- 
jet  ne  peut  recourir  aux  moyens  susceptibles  de  la 
prevenir , en  apaisant  l’irritation  des  voies  urinaires. 

Ouelles  alterations  accompagnent  et  entretiennent 
ces  hemaluries  yesicales  simples  , par  exhalation  sup- 
plementaire  des  regies  ou  des  hemorrhoides,  ou  du 
moins  survenant  avec  des  phenomenes  analogues  , et 
dans  les  memes  circonstances?  L’anatomie  patholo- 
gique  ne  permet  pas  encore  de  resoudre  cette  ques- 
tion avec  l’exactitude  rigoureuse  qu’elle  imprime  a 
loutes  les  parties  de  la  science  dans  lesquelles  on  peul 
la  faire  intervenir.  II  est  rare  que  cette  forme  d’he- 
maturie  soit  mortelle,  et  par  consequent  que  Ton  ait 
occasion  d'ouvrir  les  cadavres  de  sujets  qui  en  aienl 
ete  alteints.  Les  medecins  parlent  de  varices  au  col 
de  la  vessie  ou  a son  bas-fond;  mais  il  est  difficile 
d’admettre  que  ces  parties  puissent  elre  le  siege  de 
developpemens  veineux  superficiels , considerables. 
Toutefois,  chez  certains  sujets,  l'introduction  des 
sondes  occasionne  si  l'acilemenl  la  sortie  du  sang,  que 
1’on  ne  peut  se  refuser  a reconnaitre  la  fragility  des 
digues  qui  le  retiennent.  II  est  probable  que,  dans 
ces  cas,  le  tissu  muqueux  est  ramolli ; que  les  vais- 
seaux  y sont  plus  developpes  que  dans  l’etat  normal, 
et  quela  congestion  hemorrhagique  les  dilate  aisement 
davantage  , au  point  de  forcer  le  sang  de  s’en  echap- 
per,  soit  par  rupture  , soit  par  exhalation.  Les  hema- 
turies  de  ce  genre  peuvent  elre  reconnues , d’une 
part,  a l’absence  de  lous  les  phenomenes  annoncanl 
l'existencede  calculs  ou  de  lesions  profondes  de  tissu 
dans  la  vessie  ; de  I’autre  , a leur  renouvellement  ha- 
bitue), a leur  periodicite,  a l’influence  qu’elles  exer- 
cent  sur  la  sante  des  sujets. 

En  general,  le  sang  qui  sort  de  la  vessie  saine  , ou 
du  moins  exempte  d’inflammation  catarrhale  ou  d’ul- 
cSre,  est  pur  et  seulement  melange  a 1 urine;  celui 
qui  s’ecoule  d’un  organe  place  dans  d’autres  condi- 
tions est  loujours  accompagne  , au  contraire  , soit  de 
pus , soit  de  mucosites  plus  ou  moins  abondantes , 
elides  , sanieuses  ou  puriformes. 

L’hematurie  nephrelique  n’a  presque  jamais  lieu 
que  par  suite  de  la  presence  de  pierres  dans  les  reins, 
ou  du  ramollissement  et  de  la  profonde  alteration  du 
tissu  de  ces  organes.  Le  diagnostic  ne  peut  alors  que 
constater  l’afTection  des  parties  irrilees  ; et  si  la  sor- 
tie anterieure  de  graviers  ou  de  petits  calculs,  permet 
de  penser  que  la  maladie  consiste  dans  la  retention 
de  corps  de  ce  genre,  cette  donnee  est  peu  constante, 


et  ne  peut  servir  de  base  qu’a  des  conjectures  entou- 
rees  de  probabililes  plus  ou  moins  grandes. 

II  ne  doit  pas  etre  ici  question  de  I hematurie  pro- 
venanl  des  uretfires.  Ces  canaux  sont  trop  peu  vas- 
culeux  pour  fournir  facilement  du  sang;  et  lorsque 
cela  a lieu  , c’est  presque  toujours  par  suite  de  la  re- 
tention des  calculs  , qui  determinent  des  douleurs 
locales  intenses,  dirigees  des  reins  vers  la  vessie,  et 
dont  l’existence  ne  laisse  que  peu  de  doutes  sur  la 
nature  de  la  maladie. 

Quant  aux  plaies  du  ventre,  des  lombes  , de  1’hy- 
pogastre  ou  du  perinee,  qui  s’accompagnent  de  la 
sortie  du  sang  par  lurethre,  I’hemorrhagie  alors  sert 
de  moyens  de  diagnostic  pour  faire  reconnaitre  la  pe- 
netration des  blessures  dans  les  voies  urinaires,  en 
meme  temps  que  ces  blessures,  a leur  tour,  indiquent 
par  leur  situation  et  leur  direction,  les  parties  de  cet 
appareil , qui  sont  le  siege  de  la  lesion. 

L’hematurie,  quelle  que  soit  sa  source,  s’accom- 
pagne  rarement , par  elle- meme,  d’accidens  graves. 
Presque  jamais  elle  ne  devient  assez  abondante  pour 
menacer  la  vie,  et  determiner  les  phenom6nes  carac- 
teristiques  des  hemorrhagies  internes  excessives.  Nous 
avons  vu  cependant  la  dechirure  du  bulbe  urethral  de- 
venir  mortelle.  Chez  quelques  sujets  alteints  de  gas- 
tro-enteriles  intenses,  avec  prostration  des  forces  et 
felidite  des  excretions,  du  sang  est  quelquefois  ex- 
hale dans  la  vessie  et  sort  avec  l’urine  : cephenomfine 
est  rarement  avantageux  ; mais  si  les  sujets  succom- 
bent,  c’est  moins  a la  perte  du  sang  qu’a  la  profonde 
atleinte  porlee  a I’organisme , sous  l’influence  de  la- 
quelle  I’hemorrhagie  a lieu.  En  general , le  pronostic 
doit  etre  fonde  , moins  sur  l’ecoulement  sanguin,  que 
sur  l’appreciation  des  lesions  de  tissu  qui  peuvent 
1'occasionner , et  dont  plusieurs  sont  au-dessus  des 
ressources  de  Part , tandis  que  d’autres,  comme  les 
calculs  urelhraux  et  vesicaux , reclament  la  pratique 
d’operations  plus  ou  moins  graves. 

Le  traitement  de  l’hematurie  est  done  bien  plus 
souvent  celui  des  lesions  qui  1’occasionnent,  que  ce- 
lui de  recoupment  sanguin  qui  la  conslitue.  L’he- 
morrhagie urethrale,  par  suite  de  dechirure,  etant 
ordinairement  un  accident  du  catheterisme  ou  de  la 
cauterisation  pratiques  pour  remedier  aux  retrecis- 
semens  de  l’urfithre , il  sera  question  plus  loin  des 
moyens  qu’il  convient  de  lui  opposer.  ( Foyez  Retre- 
cissement.  ) Lorsque  l’hematurie  succfide  a la  brusque 
suppression  des  menstrues  ou  des  hemorrhoides , il 
importe  de  rappeler  au  plus  lot  ces  dernithres  evacua- 
tions , a l’aide  de  sangsues  placees  a la  vulve  ou  a l’a- 
nus  , de  vapeurs  leg6rement  excilanles  dirigees  dans 
le  vagin,  et  d’autres  medications  analogues.  Celle  qui, 
chez  les  vieillards,  est  devenue  habiluelle  etsupplee 
periodiquement  a des  regies  qui  ont  depuis  longtemps 
cesse,  doit  etre  respectee  : il  suffit  de  modern*  la 
quantile  de  sang  fournie  a chaque  evacuation  , et  de 
la  proportionner  aux  forces  du  sujet,  ainsi  qu’aux 
besoins  de  l’organisme. 

Lorsque  , cependant , 1'hematurie  devient  trop 
abondante,  il  importe,  quelle  que  soit  son  origine  , 
de  la  combattre  activement.  Si  de  la  chaleur , de  la 
douleur  et  d’autres  phenomenes  d’excitation  existent 
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dans  les  parties  d’ou  le  sang  provient,  en  meme  temps 
que  !e  pouls  est  fort  et  developpe  , des  evacuations 
sanguines  generates  ou  locales  proportionnees  aux 
forces  du  sujet,  devront  etre  pratiquees  ; des  bains  , 
des  applications  emollientes , des  boissons  delayantes 
acidulees  seront  employees  avec  avanlage.  be  malade 
devra  garder  un  repos  absolu  et  etre  soumis  a line 
abstinence  severe.  Lorsque,  an  conlraire,  l’hematu- 
rie  est  excessive  sans  que  le  sujel  eprouve  de  stimu- 
lation locale  appreciable,  si  surtout  il  est  debile  et 
deja  epuise  par  la  perle  de  beaucoup  de  sang  , il  im- 
porte  de  recourir  aux  fomentations  froides,  aux  la- 
vemens  froids,  aiguises  de  vinaigre,  aux  injections  de 
meme  nature  dans  la  vessie  ou  l’urfithre,  qui  sont 
presque  exclusivement  le  siege  deces  exhalations  tr6s- 
abondanles , et  d’ajouter  a ces  moyens  locaux  des 
boissons  froides,  avec  addition  d’acide  sulfurique  afin 
deles  rendre  plus  actives  et  plus  astringentes.  Mais, 
ainsi  que  nous  l’avons  deja  dit,  il  est  rare  que  I’he- 
maturie  acquire  le  degre  de  gravite  qui  rend  neces- 
saire  l’emploi  d’un  traitement  aussi  energique. 

Lorsque  le  sang  , porte  des  reins  dans  la  vessie,  ou 
verse  en  grande  quantile  dans  ce  reservoir,  s’y  coa- 
gule , il  arrive  quelquefois  que  lescaillots,  obslruant 
le  col  de  l’organe , s’opposent  a la  sortie  du  liquide 
et  determined  ainsi  la  retention  d’urine.  La  vessie 
alors  s’eleve  vers  l'bypogaslre,  des  douleurs  s’y  de- 
veloppent,  les  envies  d’uriner,  ainsi  que  les  efforts 
infructueux  destines  a les  salisfaire,  se  mulliplient, 
et  l’etat  du  malade  peut  devenir  tr6s-alarmant.  11  faut 
alors  recourir  sans  retard  au  catheterisme,  pratique 
avec  une  algalie  du  plus  gros  calibre  possible;  et  si  la 
canule  de  1’instrument  ne  sufifil  pas  pour  vider  la  ves- 
sie, on  poussera  dans  cet  organe  des  injections  rei- 
terees  d’eau  ti£de , afin  de  diviser  , de  dissoudre  et 
d’enlralner  les  matures  qui  I’obstruenl. 

L.-J.  Begin  et  Lallemand  . 

HEMERALOPIE.  — On  designe  communemenl  par  ce 
mol  une  affection  dans  laquelle  it  y a diminution  ou 
abolition  presque  complete  de  la  faculte  de  voir  vers 
le  soir  et  pendant  la  nuit , tandis  que  la  vue  s’exerce 
assez  bien  quand  le  soleil  est  sur  l’horizon. 

Le  mot  hemeralopie  ( hemeralopia ) est  forme  des 
deux  mots  grecs  i;  pie  pa  et  cx-ropixi,  qui  signifient  voir 
pendant  le  jour,  vue  de  jour.  Les  differens  noms  don- 
nesa  I’hemeralopie  expriment  la  meme  ideede  faculte 
de  voir  existant  seulement  pendant  le  jour,  ou  la 
circonstance  opposee  de  la  maladie  : visus  diurnus , 
amblyopia  crepuscularis , ccecitas  nocturna , dysopia 
tenebrarum.  Quelques  auteurs  cependant,  adoptant 
une  autre  etymologie,  pensent  que  la  maladie  dont  nous 
nous  occupons  dans  cet  article  , doit  recevoir  le  noni 
d enyctalopie,  tandis  que  l’hemeralopie  serait  la  maladie 
indiquee  sous  cette  derniere  denomination.  Suivant 
Dujardin  ( Observ . sur  l hemeralopie  et  la  nyctalopia , 
ancien  Journal  demed.,  t.  xix , p.  347) , le  mol  he- 
meralopie serait  compose  de  i i/aepa,  jour,  aXuc,  aveu- 
gle,  et  dea\p,  vue.  Cette  acception  etcetleelymolo- 
gie  seraient  confirmees  par  un  passage  de  Galien  (De 
oculis,  part,  iv,  chap  11),  oil  cet  auteur  emploie  le 


mot  vom aka-lp,  pour  designer  les  individus  qui  ne 
peuvent  plus  distinguer  le  soir  et  la  nuit  les  objets 
qu’ils  voient  encore  le  jour.  Mais  Ilippocrale  ( De 
prcedictis,  lib.  2 , n°  26)  avail , au  contraire,  donne 
le  nom  de  nyctalope  a ceux  qui  voient  mieux  la  unit 
que  le  jour.  Les  deux  sens  contraires  du  mot  heme- 
ralopie peuvent  done  etre  soutenus  par  d’egales 
autoriles.  Un  cerlain  nombre  d’auleurs  trailent  en 
consequence  l’hemeralopie  sous  le  nom  de  nyctalopie; 
tels  sont  Maitre-Jan,  Dujardin,  Bergen,  etc.  Mais  le 
plus  grand  nombre  des  ecrivains  modernes  surtout , 
admetlent  I’acceplion  que  nous  avons  donnee  a ce  mot 
eu  commencant. 

Les  anciens  n’ont  laisse  que  quelques  notions  assez 
vagues  sur  l’hemeralopie.  Le  passage  cite  precedem- 
menl  de  Galien  est  tr6s-peu  explicile,  et  il  est  dou- 
teux  que  cet  auteur  ait  connu  la  maladie,  telle  qu’elle 
a ete  observee  de  nos  jours.  Celse  avait  parle,  sous 
le  nom  de  faiblesse  de  la  vue , imbecillitas  oculorum , 
d’une  maladie  dans  laquelle  on  distingue  assez  bien  les 
objets  pendant  le  jour  et  on  ne  voit  plus  rien  pendant 
la  nuit  ; maladie  qui  n’attaque  pas  les  femmes  bien 
reglees  , et  conlre  laquelle  on  employait  le  jus  qui 
decoule  d’un  foie  de  bouc  ou  de  chevreau  (liv.  vi, 
sect,  vi , n°  33  ).  L’auleur  romain  donne  trop  peu  de 
details  sur  cette  maladie  et  sur  1’amaurose , pour 
qu'on  puisse  decider  si  ce  qu’il  dit  ici  se  rapporte  a 
l’hemeralopie.  Aetius  et  Paul  d'Egine  en  disent  aussi 
quelques  mots  en  passant.  Ce  n’est  gu6re  qu’au  com- 
mencement du  xvme  sificle  qu’il  est  question  de  l’he- 
meralopie comme  d’une  maladie  toulespeciale.  Bontius 
1’avait  signalee  comme  une  des  maladies  qui  altaquent 
ceux  qui  voyagent  dans  les  mers  des  Indes  (Demedi- 
cind  Indorum  , chap,  xiv,  De  ccccitale  ac  debilitate 
visus , etc).  Boerhaave  el  Maitre-Jan  paraissent  etre 
les  premiers  auteurs  qui  en  aient  traite  d’une  manure 
particulitire  ; le  premier,  dans  ses  Prcelectiones  pu- 
blicce  de  morbis  oculorum , dictees  en  1708,  et  impri- 
mees  plus  lard  a Gotlingue  en  1746,  in-8°,  d’aprfis 
une  seule  observation  publiee  dans  les  Memoires  de  la 
Soc.  royale  de  Londres , qui  lui  fit  avancer  que  la 
maladie  consistail  dans  une  constriction  de  la  pupille  ; 
le  second,  dans  une  description  plus  exacle,  mais 
encore  fort  incomplete  ( Traite  des  maladies  de 
leeil , etc.  Troyes  , 1707,  in-4°).  Depuis  ces  au- 
teurs, les  occasions  d’observer  l’hemeralopie  s’elant 
repetees  permirent  de  la  mieux  connaitre  et  de  la 
decrire  avec  plus  de  soin. 

L’hemeralopie  se  presente  sous  diverses  formes,  ou 
plutol  avec  des  degres  differens  d’inlensile.  En  gene- 
ral elle  n’est  annoncee  par  aucun  symptome  particu- 
lier  ; mais  souvent  elle  est  preeedee  de  cephalalgie  et 
d’etourdissemens.  M.  Boyer  l’a  vue  succeJer  a une 
douleur  et  a un  engourdissement  d’un  membre  , qui 
cessaient  pendant  le  jour  et  reparaissaient  chaque 
soir.  Tanlot  1’affection  est  peu  marquee  dOs  le  prin- 
cipe  : le  malade  eprouve  vers  I’approche  de  la  nuit 
une  diminution  de  la  vuc  qui , baissant  progressive- 
ment  dans  chaque  acc6s,finit  par  s’eleindre  apres 
plusieurs  jours  ; tanlot  il  est  lout  a coup  prive  de  la 
faculte  de  distinguer  les  objets  pendant  le  crepuseule; 
lelendemain  il  recouvrela  vue  avec  le  lever  du  soleil,  e^ 
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la  cecite  se  reproduit  chaque  soir.  Dans  laplupartdes 
cas,  la  cecite  n’est  qu’incomplfite.  Le  malade  apercoit 
une  lumifire  peu  eloignee,  il  distingue  les corps  brillans 
places  a quelque  distance  de  lui.  D’autres  fois  , la 
clarte  de  la  lune,  la  lurnifire  artificielle  la  plus  vive  ne 
font  aucune  impression  sur  l’ceil.  Ce  qu’il  y a de  par- 
ticular, c'est  que  les  malades,  a-t-on  dit,  voient  aussi 
bien  que  loule  autre  personne  lorsque  des  nuages 
epais  voilent  le  soleil  et  rendent  le  jour  trfis-obscur, 
et  qu’ils  cessent  de  distinguer  quand  cet  aslre  dispa- 
rait  de  I’horizon  , quoique  par  la  reflexion  de  la  lu- 
roifire  repandue  dans  l’almosph&re  ces  objets  soient 
encore  tres- eclaires.  Aussi  1’hemeralope  distingue- 
t-il  le  moment  ou  le  soleil  s’eleve  a 1’horizon  et  celui 
oil  il  en  disparait  dans  des  temps  nebuleux  qui 
rendent  ce  passage  inappreciable  pour  le  reste  des 
hommes. 

Cette  variete  dela  maladie  est  extremement  rare,  du 
moins  dans  nos  climats ; on  n’en  cite  que  quelques 
exemples,  si  meme  on  doit  les  admettre,  tant  il  est 
douteux  qu’ils  aient  ete  observes  d’une  manure  exacte. 
La  forme  la  plus  commune  de  1’hemeralopie  , celle  a 
laquelle  appartiennent  presque  tous  les  cas  rapportes 
par  les  auteurs  , est  cetle-ci  : les  malades  , qui  voient 
comme  a l’ordinaire  pendant  le  jour,  et  qui  la  nuit 
apercoivent  encore  assez  bien  les  objets  eclaires  par 
une  lumi6re  artificielle  , sont  lout  a fait  prives  de  la 
vue  lorsque  cette  luraiSre  est  souslraite  : la  ou  les 
individus  sains  peuvent  encore  trfis-bien  discerner  les 
objets , 1’hemeralope  est  plonge  dans  les  tenebres  les 
plus  epaisses.  Au  declin  du  soleil  , il  se  plaint  de  sen- 
lir  sa  vue  baisser,  de  voir  les  objets  se  couvrir  d’un 
voile  cendre,  de  se  trouver  dans  une  obscurile  de  plus 
en  plus  grande. 

Dans  la  premiere  periode  de  la  maladie  , suivant 
Bampfield  (On  hemeralopia) , le  malade  est  en  elal  de 
distinguer  les  objets  quelque  temps  apr6s  le  coucher 
du  soleil , et  quelquefois  meme  pendant  un  beau  clair 
de  lune.  II  peut  voir  distinctement  a la  vive  clarte 
d’une  IumiSre.  La  vue,  pendant  la  nuit,  devientde 
plus  en  plus  imparfaite.  Au  bout  de  quelques  jours  , 
le  malade  est  incapable  de  distinguer  les  objets  les 
plus  volumineux  apr6s  le  coucher  du  soleil  et  au  clair 
de  la  lune.  Au  bout  d’un  certain  temps,  il  ne  peut 
plus  voir  distinctement  avec  la  lumifire  artificielle  la 
plus  vive.  Si  on  laisse  le  malade  dans  cet  elat , sa  vue 
devienl  faible  meme  pendant  le  jour  ; il  ne  peut  sup- 
porter les  rayons  directs  ou  reflechis  du  soleil.  Une 
cecite  complete  pent  £ire  la  suite  de  l’hemeralopie , 
lorsqu’elle  a ete  negligee  ou  abandonnee  a la  nature, 
ou  bien  lorsqu’on  a fail  usage  de  remfides  peu  effi- 
caces.  Le  meme  auteur,  Bampfield,  qui  observait 
dans  l’lnde  , avance , contre  l’opinion  des  auteurs  qui 
disent  que  les  malades  peuvent  Lonjours  voir  les  objets 
eclaires  par  une  lumifire  artificielle  vive,  cet  auteur, 
disons-nous  , avance  que  dans  les  cas  graves  d’heme- 
ralopie,  les  malades  declaraient  posilivement  etre 
prives  de  la  faculte  de  voir  distinctement  a la  clarte 
tres-vive  d’une  chandelle. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , les  yeux  ne 
presentent  aucune  lesion  manifeste;  les  humeursont 
conserve  leur  transparence  : quelquefois  la  pupille 


est  un  peu  dilatee;  ses  oscillations  sont  moins  rapides 
que  de  coutume.  Fournier  rapporte  (ancien  Journal 
de  medecine,  t.  rv)  que  sur  plus  de  soixaute-dix 
hemeralopes  qu’il  a observes,  la  pupille  etait  tr6s- 
sensiblement  dilatee  , remarque  qu’il  oppose  a l’obser- 
vation  sur  laquelle  Boerhaave  avait  fonde  sa  descrip- 
tion. Dans  les  cas  ou  la  maladie  est  de  longue  duree, 
la  pupille  , selon  M.  Bampfield  , est  souvent  contrac- 
tee  , el  l’on  reconnait  aux  yeux  et  aux  actions  du 
malade  qu’il  eprou  ve  une  irritation  douloureuse  toutes 
les  fois  qu’il  est  oblige  de  regarder  en  haul,  et  que 
ses  yeux  sont  exposes  a une  vive  Iumi6re.  Si  les  yeux 
viennent  a rencontrer  les  rayons  du  soleil,  qui  sous 
les  tropiques  ont  une  grande  force , il  peut  meme  en 
reseller  une  cecite  lemporaire.  La  pupille  est,  ajoute 
M.  Bampfield  , tres-dilate  le  jour  comme  la  nuit  sur 
un  douzieme  des  malades,  et  souvent  la  pupille  dilatee 
pendant  la  nuit  ne  presenle  aucun  mouvement  d’ex- 
pansion  ni  de  contraction  lorsqu’on  1'expose  a la 
lumiSre  de  la  lune  ou  a quelque  lumiere  artificielle. 
Les  cas  ou  l’on  observe  celte  dilatation  de  la  pupille 
sont  generalement  ceux  dans  lesquels  la  maladie  dale 
depuis  longtemps  ( loc . cit.,  p.  42). 

Certains  symptomes,  qui  nesont  point  inseparables 
eependant  de  l’hemeralopie  , accompagnent  souvent 
cette  affection.  Ainsi  une  douleur  ou  une  pesanteur 
de  tete  qui  augmente  vers  le  soir,  des  etourdissemens, 
surtout  lorsque  la  tete  est  baissee,  des  signes  de  ple- 
tliore  ou  d’embarras  gastrique  , coincident  l'requem- 
ment  avec  l’hemeralopie.  Cette  maladie  se  presente 
quelquefois  comme  symptome  du  scorbut , suivant 
M.  Telfort  (Blanc,  Treatise  on  diseases  of  seamen)  et 
M.  Bampfield.  Dans  un  cas  rapporte  dans  le  Bulletin 
medical  de  Bordeaux , 1853-34,  t.  i , p.  135,  on  voit 
I’tiemeralopie  accompagner  chez  un  enfant  de  trois 
ans  une  fi^vre  quarle  et  ctider  avec  celle-ci  a 1’emploi 
du  quinquina.  Il  est  loutefois  a remarquer  que  I’he- 
meralopie  n’etait  pas  liee  aux  phenomdnes  m^mes  de 
la  fidvre , si  elle  etait  produile  par  la  meme  cause, 
car  la  cecite  revenait  chaque  soir,  tandis  que  les  acces 
de  la  fidvre  n’avaient  lieu  que  tous  les  trois  jours. 

Cette  maladie  se  prolonge  rarement  au-dela  des 
trois  ou  quatre  mois  , meme  lorsqu’elle  est  abaridon- 
nee  a elle-meme.  Elle  cesse  ordinairement  aprds  quel- 
ques jours  de  traitement.  Elle  est  assez  sujette  a 
revenir  chaque  annee  a la  meme  epoque.  On  Fa  vue 
souvent  recidiver  , quelque  temps  apres  avoir  cesse, 
lorsque  les  malades  s’exposaient  au  froid  et  a I’humi- 
di le.  « Les  Europeens  qui  ont  ete  une  fois  affecles 
d’hemeralopie  dans  les  regions  equaloriales,  soul  sur- 
tout sujets  a voir  revenir  celte  maladie  aussi  long- 
temps  qu’ils  habitent  ces  climats  » (Bampfield).  Le 
meme  auteur  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  l’hemeralo- 
pie se  terminer  spontanement  apres  l’apparition  de 
furoncles  et  d’abc^s. 

Les  causes  de  1’hemeralopie  ne  sont  pas  bien  con- 
nues.  Si  l’on  en  juge  par  les  circonstances  ou  cette 
affection  s’est  generalement  manifeslee  , on  serait 
tente  de  1’atlribuer  a l’influence  de  l humidite  et  du 
froid.  Suivant  Dupont  et  Rou.ssille-Chamseru,  elle  se- 
rait due  a Faction  d’effluves  marecageux.  11  est  pro- 
bable que  la  mauvaise  nourriture  , ou  du  moins  des 
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alimens  d'une  nature  parLiculiere , ont  une  grande 
part  dans  son  developpement.  J.  Frank  rapporle  d’a- 
pr6s  Horst  (ovp.  2,  obs.  34),  que  par  suite  de  Pex- 
trerae  penurie  de  l’alimentalion , et  par  suite  de  1’u- 
sage  de  substances  vegetales  sans  aucun  assaisonne- 
ment,  les  enfans  d’une  maison  d’orphelins  devinrent 
hemeralopes;  it  suffit,  pourguerir  la  maladie,de  faire 
ajouter  du  lard  a Ieohs  alimens  ( Praxeos  med.,  chap. 
De  amaurosi  alque  alils  viliis  oculorum). 

Elle  se  montre  le  plus  souvent  d’une  manifire  epi- 
demique  , et  parait  endemique  dans  certains  lieux  : 
c’est  ainsi  qu’on  1’observe  dans  diverses  conlrees  de 
la  France,  de  la  Pologne , de  la  Russie,  sur  les  cotes 
d’Afrique,  depuis  Pile  de  Goree  jusqu’a  Cabinde( Du- 
pont) , dans  plusieurs  parties  des  Indes  orientales  et 
des  Indes  occidentals,  au  Bresil,  aux  Moluques,  aux 
Antilles,  dans  la  Chine,  ou  oil  la  dit  fort  commune 
.i  cause  des  riziOres  qui  y sont  cullivees  ( Lettres  edi- 
fiantes  du  P.  d’Entrecolle ) , et  dans  differens  pays 
ou  se  trouvent  des  causes  d'humidite  et  d’exhalaisons 
marecageuses.  Roussille-Chamseru  a decrit  l’hemera- 
lopie  qui  se  manifeste  tons  les  printemps  dans  les 
villages  de  Saint-Marlin  , de  Guerne  et  de  Follainville, 
pr6s  la  Roche-Guyon  (Memoires  de  la  Societe  royale 
de  medecine , pour  I’annee  1786).  Ces  villages,  bor- 
nes  au  nord  par  une  montagne  de  carbonate  de  chaux, 
sont  exposes  aux  vents  de  sud-ouest  et  embrasses 
par  une  anse  de  riviere  qui  en  augmente  l'humidile. 
L’affection  commence  au  mois  de  mars,  et  disparalt 
peu  a peu  enjuillet;  elle  cesse  ordinairement  vers 
le  milieu  d’aout.  Elle  attaque  les  individus  de  tous  les 
ages  , a I’exception  de  la  premiere  enfance  , et  exclu- 
sivement  les  gens  qui  vivent  du  travail  de  leurs  mains. 
Les  femmes  y sont  moins  sujettes  que  les  hommes,  ce 
qui  tient  probablementa  la  difference  des  travaux.  Un 
vingti^me  de  la  population  est  alteint  d’hemeralopie 
dans  le  village  de  Saint-Martin.  La  proportion  est  plus 
grande  dans  le  village  de  Follainville.  Dans  celui-ei  , 
la  maladie  attaque  plus  du  dixieme  de  ses  hahitans. 
La  cecile  nocturne  s’esl  monlree  dans  une  pension  de 
Paris,  siluee  au  sud-ouest,  sur  un  sol  bas  et  humide, 
et  exposee  a des  vapeurs  marecageuses  (Dupont). 
Sauvages  (Nosol.  method .,  t.  n)  rapporle  qu’une  epi- 
demie  de  cette  maladie  a ete  observee  aux  environs 
de  Montpellier,  dans  des  villages  situes  sur  le  bord 
de  rivifires  et  exposes  a une  atmosphere  brumeuse  : 
les  soldats  qui  montaient  la  garde  pendant  la  nuit  en 
furent  principalement  atteints. 

Une  epidemie  de  meme  nature  a ete  recemment 
observee  dans  une  institution  de  Berlin,  qui  contient 
cent  enfans.  Chaque  ete  depuis  cinq  ans  (1834)  l’he- 
meralopie  se  montre  sur  une  cerlaine  proportion 
d’enlans  , sans  qu'on  puisse  saisir  aucune  cause  ap- 
preciable. 32  enfans  furent  atteints  eri  1834  (huit  de 
moins  que  l’annee  precedente)  : chez  14  elle  avait 
paru  d£s  le  mois  d’avri! : chez  15en  mai ; 3 settlement 
lomb^rent  malades  en  juin.  L’ineflicacite  de  tout  trai- 
tement  les  annees  precedentes  engagea  a abandonner 
cette  fois-ci  la  maladie  a elle-meme.  La  guerison  eut 
lieu  chez  tous , au  mois  d’aoul , chez  le  plus  grand 
nombre.  La  duree  de  la  maladie  fut  de  4 mois  chez  10 
enfants,  de  trois  mois  chez  14  , de  2 mois  cliez  4,  et 


de  1 chez  3 ; I’affection  a reparu  chez  3 enfans  pen- 
dant chacune  des  cinq  annees,  et  pendant  quatre 
ans  chez  douze.  ( Wochenschrift  von  Casper , 1834  , 
n°  14,  el  Archiv.  gen.,  2'serie,  t.  vn,  p.  249). 

Mais  c’est  surlout  sur  les  soldats  et  les  marins  que 
l’hemeralopie  a sevi  d’une  maniere  epidemique.  A da- 
ler  du  milieu  du  dernier  siecle,  plusieurs  epidemies 
dece  genre  ont  ete  observees  dans  des  regimens  qui 
etaient  en  garnison  a Strasbourg  , a Lille,  a Toul  , a 
Besancon  , a Schelestadt  (Fournier,  Dupont).  Les 
marins  , surtout  ceux  qui  naviguent  dans  les  regions 
equaloriales,  en  ont  ete  parliculierement  frappes.  On 
a remarque  que  les  soldats  que  I'on  placait  en  senti- 
nelle  dans  les  lieux  bas  et  humides,  exposes  a l’ouest 
ou  au  midi,  etaient  principalement  atteints,  tandis 
que  la  maladie  epargnait  les  senlinelles  postees  dans 
des  endroilssecs  et  eleves  eldans  une  exposition con- 
traire.  Les  matelots  ou  les  soldats  de  marine  qui  s’ex- 
posent  pendant  la  nuit  a I’inclemence  de  Fair,  en  sont 
frequemment  affectes.  Une  remarque  curieuse  faite 
par  Dupont,  et  qui  restreindrait  assez  I’influence  des 
localites  sur  la  production  de  la  maladie,  ou  du  moins 
qui  demontrerait  que  cette  influence  n’est  pas  exclu- 
sive , c’est  que  le  changemenl  de  lieu  n’empechait  pas 
1’hemeralopie  de  se  developper  chez  les  soldats  de  re- 
gimens qui  en  avaient  ete  atteints  epidemiquement 
dans  la  precedente  garnison.  Un  autre  fait  qui  tendau 
m£me  but , c’esl  que  les  soldats  seuls  sont  frappes 
d’hemeralopie,  et  jamais  les  officiers.  11  est  IrSs-rare, 
au  rapport  de  M.  Bampfield,  qu’elle  affecte  les  otfi- 
ciers  de  la  compagnie  des  Indes  ou  ceux  de  la  marine 
royale. 

De  semblables  epidemies  se  sont  recemment  mon- 
trees  (en  1832)  dans  plusieurs  des  lieux  ou  on  en  avait 
deja  observe,  a Slrasbourg,  a Huningue,  a Neuf- 
Brisach,  a Colmar,  a Belfort.  M.  Pouliain,  dans  une  note 
sur  l’hemeralopie  qui  a regne  a Belfort  ( Gaz . med. , 
1832  , p.  271)  rapporle  que  90  soldats  du  36®  regi- 
ment d’infanterie  de  ligne  et  d’une  vinglaine  du  ler  re- 
giment de  dragons  furent  frappes  de  la  maladie  ; mais 
que  pas  un  olficier  rii  un  sous-officier  ne  fut  alteint. 
L'epidemie  datait  de  la  premiere  quinzaine  de  levrier; 
elle  etait  presque  enti^rement  eteinle  dans  les  der- 
uiers  jours  du  mois  d’avril. 

Plusieurs  cas,  quoique  pen  nombreux,  demonlrent 
que  1’hemeralopie  peut  elre  congeniale.  Dans  le  Cyclo- 
pedia, a Particle  Nyclalopie , il  est  rapporle  1’exem- 
ple  de  deux  enfans  de  la  meme  famine,  qui  etaient 
atteints  de  cette  maladie.  Samuel  Pye,  dans  la  rela- 
tion du  fait  qu’il  avait  observe  [Med.  observ.  and  in- 
quiries , 1. 1 , p.  122),  reproduit  celui  d’une  hemera- 
lopie  observee  par  le  docteur  Parham  chez  un  jeune 
liomme  de  vingt  ans  , qui  disait  avoir  toujours  eu 
cette  cecile  nocturne.  M.  H.  Chr.  Ed.  Richter,  dans 
sa  dissertation,  rapporle  un  exemple  curieux  d’he- 
meralopie  congenitqle  observee  chez  trois  enfans  de 
la  meme  famille,  donl  les  parens  n’avaient  ete  atteints 
d’aucune  maladie  des  yeux.  Une  singularile  dans  ce 
fait , c’esl  que  si  l’on  en  excepte  le  dernier  enfant  ne 
des  memes  individus,  les  autres  alternativement , 
par  ordre  de  naissance  , furent  hemeralopes  on  boi- 
teux  (talipes).  La  cecile  nocturne  n’etait  pas  compile 
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chez  ces  trois  individus.  Deux  etaient  du  sexe  mas- 
culin  ; ils  avaient  I’un  vingl-neuf  ans  , Fautre  vingt- 
cinq  , lorsque  1’auteur  les  observa.  Leur  soeur  avait 
une  vingtaine  d'annees.  L'hemeralopie  etait  moins 
forte  chez  elle  que  chez  ses  frSres.  Tous  les  traite- 
temens  avaient  echoue  contre  cetle  affection. 

On  ne  connait  qu’un  sen!  fait  qni  pourrait  faire 
croire  a 1’heredite  de  l'hemeralopie ; c’est  celui  de 
Riidig.  Frid.  Ovelgun  rapporte  dans  les  Acta  acad. 
nat.  curios.,  t.  vn , p.  7 6,  observ.  18e. 

On  a emis  sur  la  nature  on  la  cause  prochaine  de 
l’hemeralopie  diverses  hypotheses  qui , comme  toules 
les  hypotheses,  n’ont  en  rien  avance  la  science  sur 
ce  point  de  palhologie.  On  a dit  que  la  cecite  nocturne 
etait  le  resultat  d’une  disposition  particuliOre  des  hu- 
meurs  de  1’ceil , qui  se  rarefient  et  deviennent  tran- 
sparentes  par  la  chaleur  du  jour,  se  condensent  et 
deviennent  troubles  pendant  la  nuit.  C’etait  supposer 
un  fait  que  I’examen  de  1’ceil  n’a  pas  verifie.  L’heme- 
ralopie a ele  plus  communement  attribute  a une  di- 
minution de  sensibilite  de  la  reline  : mais , indepen- 
dammenl  du  vague  de  cette  expression,  rien  ne  prouve 
que  la  maladie  ait  son  siege  plulot  dans  cetle  partie 
de  l’organe  visuel  que  dans  toute  autre.  Demours 
croyait,  au  contraire,  qu’elle  reside  dans  le  cerveau, 
et  qu’elle  a quelque  rapport  avec  la  beriue , on  ce 
qu’on  a nomme  imaginations.  Scarpa  la  considerait 
comme  une  amaurose  incomplete.  Sansdoule,  il  parait 
y avoir  une  cerlaine  analogie  entre  ces  deux  affec- 
tions au  premier  abord  , surtout  si  Ton  considSre  que 
souvent  la  vue  de  l’hemeralope  est  faible  pendant  le 
jour.  Mais,  dun  autre  cote,  on  ne  pent  guere  s’em- 
pecher  d'admeltre  quelque  chose  de  special  dans  I he- 
meralopie,  quand  on  pense  au  peu  de  gravite  de  cette 
affection,  en  opposition  avec  l’incurabilite  frequente 
de  I’amaurose.  Dans  un  cas  ou  Ton  put  etudier  I’etat 
anatomique  des  parlies  internes  de  Fceil  chez  un  in- 
dividu  qui,  alteint  d'hemeralopie  , avait  succombe 
aux  suites  d’une  fievre  grave,  on  constata  l’absence 
de  toute  alteration  dans  le  nerf  oplique , depuis  les 
couches  opliques  jusqu’a  la  retine  : seulement  Fenve- 
loppe  que  lui  fournit  la  pie-m&re  parut  plus  irijectee 
que  dans  1'etat  normal ; et  la  partie  du  nerf  conlenue 
dans  la  fosse  orbilaire  etait,  dit-on,  comme  compri- 
mee  par  I’extreme  turgescence  d’une  foule  de  vais- 
seaux  sanguins  sillonnant  la  lame  interne  de  la  dure-: 
mere  qui  l’accompagne  jusqu’au  globe  oculaire.  Le 
ganglion  ophthalmique  etait  tr6s-rougeatre.  L’artdre 
centrale  de  Zinn  , sensible  a l’ceil  nu  , gonflee  de  sang, 
laissait  echapper  une  goultelelte  a chaque  section 
Iransversale  du  nerf;  il  y avait  des  suffusions  san- 
guines entre  la  choro'ide  et  la  sclerotique.  La  choroide 
etait  de  couleur  rougeatre,  sanglanle,  au  lieu  de  noire 
qu’elle  est  naturellement  ( Journ . univ.  des  sciences 
medic.,  1829  , t.  liv,  p.  89). 

Peul-elre  pourrait-on,  si  I’on  trouvaitl'occasion  de 
recherches  analomiques  plus  rigoureuses  que  cedes 
que  nous  venons  de  citer,  s’aider  des  observations 
d’anatomie  comparee  sur  la  disposition  de  l’organe  vi- 
suel chez  certains  oiseaux  dont  la  vue  devient  confuse 
vers  le  soir,  tandis  que  chez  d’autres  elle  ne  s’exerce 
avec  perfection  qu’aprfis  le  coucher  du  soleil. 


La  plupart  des  praticiens  qui  ont  observe  l'heme- 
ralopie admettent  deux  espfices  de  cette  maladie  : une 
hemeralopie  idiopathique  , et  une  hemeralopie  symp- 
tomalique,  cette  derni^re  principalement  dependante 
de  l’embarras  gastrique  : c’est  celle  qui  parait  avoir 
ele  presque  exclusivement  observee  par  Scarpa,  ou 
du  moins  dans  laquelle  l’emploi  repete  de  vomitifs  lui 
a constamment  reussi.  Nous  ne  savons  jusqu’a  quel 
point  il  existe  un  rapport  entre  la  cecite  nocturne  et 
cet  etat  des  voies  digestives  qu’on  a nomme  embarras 
gastrique.  Toujours  est-il  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas  ou  se  remarquent  les  symplomes  de  l’elat  sa- 
burral , l'hemeralopie  , qui  parait  reconnaitre  pour 
une  de  ses  principales  causes  une  alimentation  mau- 
vaise , c6de  promptement  a l’administration  d’eme- 
tiques  et  de  purgatifs.  M.  Bampfield  dit  avoir  observe 
cent  cas  d’hemeralopie  idiopathique,  et  deux  cents 
d’hemeralopie  symplomalique,  qui  tous  guerirent  par- 
failement.  Nous  reviendrons  sur  le  mode  de  traile- 
ment  recommande  par  ce  medecin. 

Suivant  Scarpa  , l'hemeralopie  exige  le  mSme  trai- 
tement  que  1’amaurose  incomplete,  et  guerit  parfai- 
tement  et  en  peu  de  temps  par  les  moyens  employes 
ordinairement  contre  cette  derni6re.  Le  traitement 
consisteraitdonc  a combatlre  la  plethore  et  la  conges- 
tion sanguine  vers  la  tele,  si  elles  existent,  paries 
saignees  generates  ou  locales  , et  I’embarras  gastrique 
par  les  vomitifs.  On  dirigera  aussi  vers  les  yeux  des 
vapeurs  slimulantes,  comme  dansle  cas  d’amaurose. 
Si  ces  moyens  ne  suffisent  point  pour  faire  disparai- 
tre  la  maladie,  ou  ne  paraissent  pas  devoir  etre  prea- 
lablement  mis  en  usage,  on  pourra  avoir  recours  a 
une  methode  dont  1’experience  a,  dit-on,  consacre 
les  succtls , et  qui  doit  probablement  ses  avanlages  a 
la  revulsion  puissante  qu’elle  determine  sur  le  con- 
duit digestif.  Elle  devra  d’ailleurs  Stre  modifiee  d’aprfis 
les  diverses  circonstances  d'age  , de  constitution  , de 
maladie,  dans  lesquelles  se  trouve  l’hemeralope.  On 
prescrit  d’abord  deux  ou  trois  grains  de  tarlre  erne- 
lique.  Apr6s  Faction  du  vomitif,  on  fait  prendre  une 
decoction  sudorifiquedegayac,  de  sassafras,  de  squine 
et  de  salsepareille  : et  le  soir  on  applique  un  vesica- 
toire  a la  nuque  ou  derriSre  chaque  oreille.  On  repfite 
tous  les  deux  jours  , pendant  la  premiere  semaine,  le 
vomitif.  Puis  on  donne  alternativvmenl  un  emetique 
et  un  purgatif,  ou  tous  les  deux  jours  un  emelico- 
cathartique,  dont  la  dose  est  deter  mi  nee  par  I’eflfet  qu’il 
produil.  11  faut  qu’il  occasionne  des  vomituritions  et 
quelques  evacuations  alvines.  C’est  dans  ce  but  qu’on 
administre  liuit  a dix  pilules  aux  adultes,  et  chez  les 
enfans  une  a deux  pilules  composees  d’un  dixieme  de 
grain  de  tartre  slibie,  et  de  deux  ou  trois  grains  de 
jalap  ou  de  scammonee. 

M.  Bampfield  dit  avoir  constamment  reussi  a faire 
disparailrerhemeralopie  idiopathique  parl’application 
successive  de  petits  vesicatoires  pr6s  de  Tangle  ex- 
terne  de  l’ceil.  La  premiere  application , ditce  mede- 
ciu  , fait  souvent  disparaitre  l’hemeralopie  lorsqu’elle 
est  legSre,  ou  y apporle  une  amelioration  notable. 
Quand  la  premiere  ou  la  deuxifime  application  n’a 
produit  aucun  eflfet,  la  troisieme,  la  quatridme  ou  la 
cinquieme,  faites  successivement , procurent  en  ge- 
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neral  une  guerison  complete.  II  est  cepenilant  quel- 
ques opinialres  qui  ont  exige  l’emploi  successif  de  dix 
vesicatoires  aux  deux  regions  temporales.  Pendant 
ce  traitement , les  malades  doivent  porter  un  garde- 
vue  .,  qu’il  est  bon  de  coriserver  quelque  temps  apr6s 
la  guerison  , et  ils  doivent  baigner  chaque  jour  deux 
ou  trois  fois  les  yeux  dans  de  l’eau  froide.  — be  trai- 
tement  de  I’affection  scorbutique  a , suivant  le  meme 
auteur,  Bampfield  , suffi  seul  pour  guerir  Phemera- 
lopie  donl  elle  elait  accompagnee. 

Nous  menlionnerons  ici  le  singulier  remade  dont 
Dupont  vante  l’efficacile;  c'estla  vapeurde  foiebouilli, 
qui,  d’aprfes  ce  medecin  , guerit  presque  constam- 
ment  avec  la  plus  grande  promptitude,  les  soklats  qui 
yexposaienl  leurs  yeux  malades,  et  dont  l’efficacile 
lui  fut  demontree  par  un  grand  nombre  de  contre- 
epreuves.  Nous  ne  pouvons  que  reproduire  fasser- 
tion  de  ce  medecin  sur  un  remade  vante  par  Celse 
dans  ce  cas  particular  , employe  par  les  anciens  dans 
la  plupart  des  maladies  des  yeux , et  usitee , dit-on  , 
en  Chine  conlre  l’hemeralopie. 
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R.  d. 

HEMIOPIE  *.  Voyez  Vision  (Troubles  de  la). 


IIEMIPLEGIE  *,  Voyez  Paralysis. 

HEMOPTYSIE  * (de  ai fLct , sang,  et  de  7crva , cra- 
cker). Ce  mol,  qui  signifie,  dans  son  aceeption  etymo- 
logique  , crachemenl  de  sang  est  generalement  em- 
ploye aujourd'hui  pour  designer  I’hemorrhagie  de  la 
membrane  muqueuse  qui  lapisse  les  voies  aeriennes, 
depuis  le  larynx  jusqu’aux  derniOres  ramifications  des 
bronches.  Ouelques  auteurs  ont  propose  de  substi- 
tuer  a ce  mot  celui  de  pneumor.orr/iagie , qui,  bien 
que  plus  exact,  aurait  l’inconvenient  de  n'elre  pas  ap- 
plicable aux  hemorrhagies  de  la  trachee-arlere  et  du 
larynx. 

Comme  la  plupart  des  autres  hemorrhagies  {voy. 
Hemorrhagie) , 1’hemoptysie  est,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  symptomalique.  Quelquefois  elle  est 
liee  a une  affection  organique  du  coeur  ou  des  gros 
vaisseaux  qui  en  naissent,  mais  bien  pins  frequem- 
ment  a la  presence  de  tubercules  dans  les  poumons  : 
aussi  quelques  medecins  rejettent-ils  , pour  ainsi 
dire,  toute  hemoptysie  essentielle  , et  regardent-ils 
comme  atteints  de  tubercules  lous  les  sujels  qui  ont 
craclie  une  fois  du  sang  en  certaine  abondance.  Mais 
le  nombre  des  individus  , el  surlout  des  femmes,  qui 
onleu  une  et  meme  plusieurshemoptysies,  sans  qii’au- 
cun  signe  de  phthisie  ou  de  toute  autre  lesion  orga- 
nique se  soit  ulterieurement  montre  cliez  eux , sans 
etre  grand  , est  trop  considerable  encore  pour  per- 
metlre  d’adopter  celle  opinion  absolue.  Ajoulons  que 
l’hemoptysie  qui  remplace  une  autre  hemorrhagic 
constitutionnelle  , comme  les  rSgles  chez  la  femme  et 
les  hemorrhoides  cliez  fhomme,  demontre  plusclaire- 
ment  encore  fexistence  d hemorrhagies  bronchiques 
independantes  de  toute  lesion  organique.  Nous  ad- 
mellrons  done  1°  une  hemoptysie  essentielle,  rare  a 
la  verite  , mais  etablie  sur  des  fails  incontestables ; 
2°  une  hemoptysie  symptomatique , liee  lanlot  a la 
presence  de  tubercules,  e'est  la  plus  frequente  de 
toules  ; tantot  a une  affection  du  coeur , ou  a la  rup- 
ture d’un  anevrysme  arterieldans  quelques  divisions 
des  bronches  : cette  derniere  est  presque  toujours 
instantanement  mortelle  , et  quelquefois  alors  le  pre- 
mier symplome  de  la  maladie  a laquelle  elle  est  liee. 
On  a admis  une  hemoptysie  accidenlelle , celle,  par 
exemple , qui  est  survenue  plusieurs  fois  chez  des 
voyageurs  qui  se  sont  eleves  a une  grande  hauteur  , 
mais  elle  n est  qu’une  variete  de  Phemoptysie  essen- 
tielle. 

L’hemoptysie,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle 
elle  se  montre,  qu’elle  soit  essentielle  ou  symptoma- 
tique, reconnalt  des  causes  predisposantes  et  occa- 
sionnelles  qui  lui  sont  communes  avec  les  autres  he- 
morrhagies (voyez  ce  mot) ; elle  en  a aussi  qui  lui  sont 
particulieres,  etque  nous  allons  exposer. 

On  fobserve  le  plus  souvent  chez  des  sujets  Sges 
dequinze  ans  a trente-cinq.  Les  vieillards  n’en  sont 
pas  enticement  a 1’abri ; mais  ils  y sont  beaucoup 
moins  exposes  que  les  jeunes  gens.  Les  enfants  n’en 
sont  peut-Otre  jamais  atteints.  L’hemoptysie  est  Phe- 
morrhagie  de  la  jeunesse , comme  l’epistaxis  est  celle 
de  Penfance ; souvent  on  la  voit  succeder  a celle-ci 
chez  le  meme  individu.  Les  personnel  nees  de  parens 
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hemoptoi'ques  y sont,  toutes  choses  egales  d’ailleurs, 
plus  exposees  que  les  autres.  On  a observe  aussi  que 
I’hemoptysie  elait  plus  frequenle  parmi  les  sujets  d’un 
temperament  sanguin  , d’une  consliLulion  faible,  d’un 
caractOre  irritable.  Une  pression  prolongee  ou  habi- 
luelle  sur  le  ventre  pent  aussi  disposer  a celle  hemor- 
rhagie,  sans  doule  en  diminuant  laquantite  de  sangqui 
penOtre  dans  celle  region,  et  enaugmenlanlcellequise 
porte  vers  la  poitrine.  C’estainsiqu’onaexplique  I'he- 
moptysieque  Stoll  vit  survenir  dans  le  cours  d’une 
bydropisie  ascite;  hemoplysie  qui  cessa  aprOs  la  ponc- 
tion , et  reparut  avec  la  distension  du  ventre.  C'est 
encore  ainsi  qu’on  a explique  la  frequence  des  hemo- 
plysieschez  certains ouvriers  qui,  commeles lailleurs, 
ont  le  tronc  flechi  forlement  en  avant,  et  chez  les 
femmes  dont  le  buste  entier  esl  comprime  dans  un 
corset ; mais  dans  tous  ces  cas  la  gene  des  mouvemens 
respiratoires  , et  par  suite  de  la  circulation  du  sang 
dans  les  poumons,  devient  une  cause  active  d'he- 
inoptysie. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  propres  a I’hemo- 
ptysie,  il  faut  ranger  les  efforts  violens  des  muscles  de 
la  respiration,  et  toutes  les  actions  qui  exigent  ces 
efforts,  telles  que  la  declamation,  la  lecture  a voix 
haute  et  longtemps  soutenue,  les  cris  , l’elernument, 
une  toux  violente,  un  fire  prolonge  , faction  de  jouer 
d’un  instrument  a vent.  Un  effort  quelconque  pour 
soulever  un  fardeau  , pour  excreter  Purine  ou  les 
matieres  fecales  , pour  accoucher,  etc.,  peut  aussi 
devenir  la  cause  occasionnelle  d’une  hemoplysie.  II 
faut  joindre  a ces  causes  les  coups,  les  chutes  sur  le 
thorax,  l’inspiration  d’un  air  lr6s-chaud  ou  IrOs-froid, 
de  vapeurs  irritantes , acres,  telles  que  cedes  qui 
emanent  des  substances  minerales.  Une  cause  encore 
trfis-evidente  de  l'hemoptysie  est  une  diminution 
considerable  de  la  pesanteur  de  Pair,  diminution  qui 
peut  etre  produile  par  un  changement  survenu  dans 
[’atmosphere,  ou  dependre  dece  qu’en  s’elevanta  une 
grande  hauteur,  le  snjet  s’est  place  sous  une  colonne 
d’air  beaucoup  plus  legOre. 

Diverses  maladies,  soit  des  poumons,  soit  meme 
de  quelques  autres  visceres,  peuvent  encore  fa  voriser 
la  production  de  l liemorrhagie  qui  nous  occupe.  Nous 
avons  deja  signale  .’influence  trop  cerlainedes  luber- 
cules  pulmonaires.  Des  catarrhes  bronchiques  trOs- 
freqrtens,  une  toux  sOche  el  convulsive,  des  efforts 
de  vomissemenl,  peuvent  aussi  concourir  a son  de- 
veloppement,  quoique  avec  beaucoup  moins  d’energie. 
II  en  est  de  meme  des  maladies  du  cceur,  et  particu- 
liOrement  de  celles  des  cavites  droites,  qui  portent 
un  trouble  special  dans  la  circulation  pulmonaire. 
Dans  un  cas  d’hyperlrophie  du  coeur,  nous  avons  vu 
Paction  de  courir  donner  lieu,  nombre  de  fois,  a un 
crachement  de  sang  qui  cessait  par  le  repos.  Stoll  et 
(juelques  autres  medecins  ont  pense  que  l’hemoptysie 
elait  quelquefois  liee  a celte  affection  de  Peslomac 
qn  on  a nommee  depuism£>om?.f  gastrique , et  qu’elle 
ne  cedait  qu’aux  moyens  propres  a combattre  ce 
di  rnier.  Enfin,  on  a suppose  que  la  presence  des  vers 
dans  les  iuleslins  pouvait  devenir  la  cause  determi- 
nanle  d'un  crachement  de  sang;  mais  cetle  h6mo- 
*>(ysie  vermineuse  n’esl  point  admise  aujourd’hui. 


I. ’exhalation  de  sang  dans  les  bronches  a quelque- 
fois lieu  brusquement,  sans  phenomOnes  qui  l’annon- 
cent.  Le  besoin  de  tousser  et  I’expectoration  d’une 
cerlaine  quantite  de  sang  sont  les  premiers  accidens 
qn’eprouve  le  malade  ; mais  ce  n’est  guOre  que  chez 
les  sujets  qui  ont  deja  eu  plusieurs  hemoplysies  que 
celle  affection  survient  ainsi,  sans  aucun  trouble 
prealable  dans  Pexercice  des  fonctions.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  elle  est  precedee  d un  certain 
nombre  de  phenomOnes  qui,  sans  annoncer  claire- 
ment  I’affeclion  qui  va  survenir,  indiquent  un  de- 
rangement aetnel  de  Peconomie,  et  font  craindre  I’ap- 
parition  d un  mal  plus  serieux.  Ces  phenom^nes  sont 
une  sensation  penible  , une  pesanteur,  un  malaise, 
une  sorte  de  tension,  el  plus  souvent  de  la  chaleur 
dans  loute  la  poitrine  ou  dans  une  partie  de  son  eLen- 
due,  quelquefois  seulement  derriere  le  sternum  ou 
entre  lesepaules,  la  gene  de  la  respiration,  une  toux 
sOche,  quelquefois  un  gout  sale  dans  la  bouche.  A 
ces  phenomdnes  locaux  se  joignenl  quelques  pheno- 
mfines  generaux,  lels  qu’un  leger  refroidissement  des 
legumens  et  surtout  des  exlremites,  des  lassitudes, 
des  alternatives  de  paleur  et  de  rougeur  de  la  face, 
la  limpidite  de  Purine,  la  cephalalgie,  des  palpitations, 
et  quelquefois  l’acceleralion  du  pouls. 

I.orsque  le  sang  est  exhale  dans  les  bronches,  il  n’est 
pas  toujours  transmis  immediaterrent  au  dehors  : sa 
presence  dans  les  voies  aeriennes  donne  lieu  a quel- 
ques symptomes  qu’on  a ranges  a tort  parmi  les 
signes  precurseurs  de  Phemorrhagie,  etqui  precedent 
seulement  l’expectoration  du  sang  deja  exhale.  Ces 
symptomes  sont  un  bouillonnemcnt  dans  l’inlerieur 
de  la  poitrine  et  dans  la  trachee-artere  , un  bruis- 
semcnt  produit  par  Pair,  qui  se  mele  avec  le  sang  et 
l’agile  dans  les  mouvemens  successifs  d’inspiratiori 
et  d’cxpiralion,  une  dyspnee  plus  considerable  que 
celle  qui  avail  lieu  avant  que  le  sang  fut  exhale. 

Le  sang  contenu  dans  les  bronches  en  est  expulse 
de  plusieurs  manieres.  1°  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  , sa  presence  dans  les  voies  aeriennes  pro- 
voque  la  toux  , et  celle-ci  en  determine  l’expulsion, 
comme  celle  des  crachals  muqueux  : le  sang,  parvenu 
dans  le  pharynx,  est  pousse  dans  la  bouche  par  ex- 
pulsion, et  de  la  au  dehors  par  crachats  plus  ou  moins 
volumineux  et  nombreux.  2°  Dans  les  cas  ou  le  sang 
est  exhale  rapidement  et  en  abondance  dans  les  bron- 
ches , il  les  remplit  subitement , el  met  un  si  grand 
obstacle  a la  respiration,  que  le  malade  eprouve  une 
anxiele  extreme,  une  sorte  de  suffocation.  Les  mus- 
cles expirateurs  se  conlraclent  alors  d’une  manure 
convulsive  ; les  poumons  sont  comprimes  de  loutes 
parts  avec  force  ; le  sang  contenu  dans  les  bronches 
est  pousse  dans  la  trachee,  dans  le  pharynx,  et  s’e- 
chappe  par  flots  de  I’ouverture  de  la  bouche  , el 
quelquefois  des  nariues.  Dans  quelques  cas,  le  cha- 
touillemenl  que  ce  liquide  exerce  sur  la  membrane 
du  pharynx  el  de  l’arriere-bouche  provoque  le  vo- 
missement,  de  sorte  que  les  matures  conlenues  dans 
l’eslomac  viennentse  meler  au  sang  projete  des  bron- 
ches. 5°  Dans  d’autres  cas  ou  la  quantile  de  sang 
exhale  est  tres-peu  considerable,  il  arrive  quelquefois 
que  ce  liquide  remonle  peu  a peu  , jusque  dans  le 
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larynx,  et  meme  dans  le  pharynx,  sans  avoir  pro- 
voque  la  toux,  et  qu’une  simple  expuilion  le  pousse 
au  dehors.  Ce  mode  d’excretion  du  liquide  est  assez 
difficile  a concevoir,  surtoutdans  la  position  verticale. 
Quelques  medecins  ont  suppose,  il  est  vrai,  qu’alors 
fhemorrhagie  avait  son  siege  dans  le  larynx  ; mais 
cette  supposition,  que  rien  ne  confirme,  n’explique- 
rait  pas  encore  l’ascension  du  sang.  II  me  semble, 
au  conlraire,  qu’on  peut  la  concevoir  en  tenant  compte 
a la  fois,  1°  de  la  forme  des  conduits  aeriens,  qui,  de 
tr£s-etroits  qu’ils  sont  a leur  origine,  deviennent 
successivemenl  plus  larges  jusqu’a  leur  reunion  dans 
la  trachee;  2»  de  la  compression  a laquelle  ils  sont 
soumis  dans  la  poitrine,  a chaque  effort  expirateur  ; 
3°  de  la  legfirete  specifique  qu’acquiert  le  sang  mele 
avec  fair  ; 4°  enfin  et  surtout  de  la  difference  de  duree 
entre  l’inspiralion  et  fexpiration  : celle-ci  etant  plus 
courte,  fair  sort  des  voies  aeriennes  avec  plus  de 
vitesse  qu’il  n’y  entre,  et  doit  communiquer  aux  ma- 
tures contenues  dans  les  bronches  et  la  trachee  un 
mouvement  d’ascension  plus  fort  que  le  mouvement 
oppose  que  leur  imprime  fair  inspire. 

Tels  sont  les  trois  principaux  modes  d’expulsion 
du  sang  exhale  dans  les  brooches  : le  premier  a lieu 
quaml  l’hemorrhagie  est  mediocre  ; le  second,  quarid 
elle  est  Ires-considerable ; le  troisi6me,  dans  la  con- 
dition opposee  : on  les  observe  quelquefois  successi- 
vement  lous  les  trois  dans  une  meme  hemoptysie. 

Le  sang  qui  provient  des  voies  aeriennes  a des  ca- 
ract6res  parliculiers , qui  sont  surtout  tr&s-remar- 
quables  lorsque  fhemorrhagie  est  mediocrement  in- 
tense : il  est  alors  constamment  ecumeux  et  d’un 
rouge  vermeil,  deux  conditions  qui  paraissent  depen- 
dre  de  son  melange  intime  avec  fair  almospherique. 
Si  fhemorrhagie  est  trfis-abondante,  le  sang  qui  s'e- 
chappe  est  souvent  pur  et  ne  conlient  pas  d'air. 
Lorsque  le  sang  est  en  tres-pelile  quantile,  et  qu’il 
sejourne  plusieurs  heures  dans  les  brooches  avant 
d’etre  expulse  , il  prend  quelquefois  une  couleur  noi- 
ratre ; ce  phenomSne  a communement  lieu  au  de- 
clin  de  l'hemoptysie  , quelle  qu’ait  ete  son  intensite 
dans  le  principe.  Du  reste  , la  quantile  de  sang  est 
tres-variable  : tel  malade  ne  rejette  que  deux  ou  trois 
crachals  de  sang,  tel  autre  en  expeclore  plusieurs 
livres.  Pendant  tout  le  cotirs  de  fhemorrhagie  , le 
malade  eprouve  le  bouiilonnement  dans  la  poitrine,  la 
dyspnee,  et  les  autres  phenomfines  qui  indiquent  la 
presence  du  sang  dans  les  bronches. 

Parmi  les  symplomes  generaux  qui  accompagnent 
l’hemoptysie,  quelques-uns  dependent  de  la  perte 
meme  du  sang,  d’autres  de  l’influence  que  la  vue  de 
ce  liquide  et  la  crainle  du  danger  exercent  sur  fes- 
prit  du  malade.  Ces  derniers  sont  communement 
beaucoup  plus  prononces  dans  les  premieres  hemo- 
ptysies  que  dans  celles  qui  viennent  ensuite,  parce  que 
le  malade  en  est  moins  effraye.  La  paleur  subite,  les 
tremblemens,  la  precipitation  du  pouls,  les  defail- 
lances,  les  syncopes,  qui  surviennent  chez  des  sujets 
qui  n’ont  rejele  que  quelques  crachals  isoles,  sont 
manifestement  dus  a l’influence  d une  imagination 
effrayee.  Les  memes  symptoines  peuvent  dependre  de 
fhemorrhagie  elle-meme,  lorsqu’ils  ne  se  montrent 


qu’apr^s  une  perte  de  sang  considerable.  D’autres 
symplomes,  lels  que  larougeur  de  la  face,  la  force 
et  la  frequence  du  pouls  , la  cephalalgie,  qui  accom- 
pagnent quelques  hemoplysies  actives,  sont  indepen- 
dans  de  toule  influence  morale.  11  en  est,  a plus 
forte  raison  , de  meme  de  quelques  symptomes  qui 
n’apparaissent  que  secondairement.  tels  que  la  paleur 
de  la  peau,  la  faiblesse  de  tons  les  organes,  Einappe- 
tence,  famaigrissement,  la  frequence  du  pouls,  qui 
ne  peuvent  elre  rapportes  qu'a  fhemorrhagie  elle- 
meme  , ou  a la  lesion  anatomique  qui  fa  produite,  et 
quelquefois  aussi  aux  moyens  Iherapeutiques  qu’on 
lui  a opposes. 

L’hemorrhagie  des  voies  aeriennes  a une  marclie 
fort  variable  chez  les  divers  sujets  : tel  malade  re- 
jelte  dans  I’espace,  de  quelques  heures,  deux  ou  trois 
crachals  de  sang,  apr6s  quoi  fhemorrhagie  cesse  pour 
un  temps  plus  long;  tel  autre  eprouve  une  hemo- 
ptysie aussi  leg^re,  mais  elle  se  repute  tous  les  matins 
pendant  plusieurs  jours.  Chez  un  autre  il  survient 
d’abord  quelques  crachals  isoles , puis  des  flots  de 
sang,  pendant  quelques  secondes  ; puis,  a des  inler- 
valles  de  quelques  heures,  de  simples  gorgees,  aux- 
quelles  succ6dent  quelques  crachats  isoles,  souvent 
noiralres.  Tel  autre  sera  pris  soudainement  d’une 
hemoptysie  tr6s-abondanle,  qui  cessera  complelement 
le  jour  meme.  II  est  un  assez  grand  nombre  de  cas 
dans  lesquels  l’hemoptysie  se  prolonge  pendant  des 
semaines,  quelquefois  meme  pendant  des  mois,  en  se 
reproduisant  a des  inlervalles  de  quelques  jours  , 
soit  sans  cause  eonnue,  soit  par  l’effet  de  quelque 
imprudence,  et  notamment  par  faction  de  parler,  de 
crier,  de  tousser,  de  se  mouvoir.  Au  bout  d’un  temps 
variable,  elle  cesse,  au  moins  momentanement,  soit 
d’elle-meme  et  par  le  seul  effet  du  sang  deja  perdu  , 
soit  par  le  secours  des  emissions  sanguines,  d’une 
difite  rigoureuse  et  d’un  repos  plus  ou  moins  complet, 
soit  enfin  lorsqu’une  nouvelle  direction  est  impriinee 
au  sang  par  l’apparition  d’une  autre  hemorrhagie.  11 
est  trfis-rare  qu’une  hemoptysie  produise  immedia- 
tement  la  mort : cette  terminaison,  quand  elle  a lieu, 
peut  etre  due  soit  a I’abondance  du  sang  exhale,  com- 
medansloute  autre  hemorrhagie,  soit  a fasphy  xie  pro- 
duite par  le  sang  contenu  dans  les  bronches,  genre 
de  mort  propre  a fhemorrhagie  qui  nous  oecupe. 

La  plupart  des  individus  qui  ont  eprouve  une  he- 
moptysie, en  ont  une  ou  plusieurs  autres  dans  le 
cours  de  leur  vie.  Chez  quelques-uns,  fhemorrhagie 
se  reproduit  a des  inlervalles  semblables  : celte  pe- 
riodicite  n’est  pas  rare  chez  les  femmes  dont  les  regies 
sont  supprimees ; on  fa  observee  egalement  chez  quel- 
ques homines  hemorrhoidaires.  Mais,  dans  la  plupart 
des  cas,  l’hemoptysie  reparait  a des  inlervalles  irre- 
guliers,  soit  sous  l’influence  de  quelqu’une  des  causes 
occasionnelles  que  nous  avons  enumerees,  soit  sans 
cause  apparente.  Le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui 
onteu  une  et  surtout  plusieurs  hemoplysies  abon- 
dantes,  finissent  par  succomber  a la  phlhisie  pulmo- 
naire,  bien  que,  jusqu’a  1 epoque  oii  l’hemoptysie  a 
eu  lieu  , plusieurs  n’eussent  offert  aucun  symptome 
qui  put  annoncer  ou  seulement  faire  soupconner  la 
presence  de  tubercules  dans  les  poumons. 
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I.'hemoptysie  se  presente  , comme  les  aulres  lie- 
morrhagies,  sons  des  formes  variees  : elle  pent  elre 
aclive  ou  passive  ; elle  pent  elre  supplementaire 
d’une  hemorrhagie  habituelle  qui  a ete  supprimee 
( voyez  Hemorrhagie  ).  Relalivement  a son  siege,  on 
Pa  distinguee  en  laryngee , tracheale  el  bronchique. 
Vapoplexie  pulmonaire  de  M.  Laennec  peat  encore 
etre  rapportee,  comme  on  le  verra,  aux  varietes  c'e 
celte  afTeclion.  Enfin,  relalivement  aux  causes  el  ait 
traitement,  P hemoplysie  bilieuse  de  Stoll  constitue- 
rail  line  variete  qui,  si  elle  n’etait  pas  aussi  rare, 
ne  serait  pas  sans  inleret.  Parmi  ces  varietes,  quel- 
ques-nnes  exigent  une  description  particulidre. 

Vhemoptysie  laryngee  et  tracheale  a ele  admise 
par  induction,  plutot  qu’etablie  sur  des  observations 
precises.  On  a pense  que,  dans  les  casou,  sans  avoir 
eprouve  ni  bouillonement,  ni  dyspnee,  ni  autre  sen- 
saliou  penible  dans  la  poilrine,  les  malades  rejetaient 
quelques  crachats  ecumeux  et  vermeils,  precedes 
settlement  de  chalouillement  et  dechaleurau  larynx 
on  a la  trachee,  il  etait  rationnel  d’admeltre  que 
l'hemorrhagie  avait  eu  lieu  dans  cesderniers  organes; 
et  l’on  a pense  que  si,  a la  suite  d’une  semblable  he- 
moptysie,  il  ne  survenait  aucun  symptome  de  phthisie 
pulmonaire,  celle  circonstance  etait  propre  a con- 
firmer encore  dans  (’opinion  que  le  sang  avait  ele 
exhale  ailleurs  quedans  les  ramifications  bronchiques. 
On  ne  doitadmellre  celte  variete  qu’avec  la  reserve 
du  doule. 

M.  Laennec  a donne  le  nom  d 'apoplexie  pulmonaire 
a une  sorte  d’exhalation  de  sang  qui  a lieu  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  lui-meme,  et  qu’on  rencon- 
tre specialement  chez  les  sujets  qui  sonl  morts  pen- 
dant ou  peu  aprds  une  hemoplysie  considerable.  Une 
oppression  trds-forte,  une  touxaccompagneede  beau- 
coup  d’irritation  au  larynx,  etquelquefoisde  douleurs 
vives  dans  la  poilrine,  Pexpecloralion  abondante  d’un 
sang  rutilant  etspumeux,  la  frequence  du  pouls,  qui 
est  le  plus  souvenl  large  et  vibrant,  sont  des  sigmes 
qui  peuvent  etre  communs  a la  simple  hemoplysie 
bronchique,  et  a celle  qui  est  accompagnee  d’une  he- 
tnorrhagie  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Il  reste 
done  seulementdeux  signes  indiques  par  M.  Laennec, 
comme  propres  a dislinguer  pendant  la  vie  celte  der- 
nidre  affection,  savoir,  1°  I’absence  de  respiration 
dans  une  petite  etendue  du  poumon  ; 2°  un  rale  mu- 
queux  a bulles  trds-grosses , qui  semblent  se  dilater 
en  parcourant  les  bronches,  et  se  crever  par  exeds 
de  distension  ; tandis  que,  dans  le  rale  muqueux  de 
la  simple  hemorrhagie  bronchique,  les  bulles  nesont 
pas  aussi  abondantes.  De  ces  deux  signes,  le  premier 
me  paralt  devoir  manquer  le  plus  souvent ; car  toutes 
les  fois  que  I’espdce  d’endurcissement  du  poumon 
qui  caracterise  1’apoplexie  sera  situe  profondement, 
et  e’est  ce  qui  a lieu  le  plus  souvent,  ou  qu’il  n’aura 
qu’une  etendue  trds-petite  , un  pouce  cube,  par 
exemple , ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  I’absence  de 
respiration  ne  sera  pas  perceptible,  et  1’on  mecon- 
naitra  la  lesion.  Le  second  signe  ne  me  paralt  pas  plus 
certain  ; car  le  volume  et  l’abondance  des  bulles  de- 
pendent de  l’hemoptysie  qui  accompagne  1’endurcis- 
sement  pulmonaire,  et  non  de  cet  endurcissement 


lui-meme.  L’erreur,  au  reste,  ou,  pour  mieux  dire, 
l'incerlitude  n’est  point  prejudiciable  au  malade  ; 
car  ici,  sans  aucun  doute,  l’affeclion  principale  est 
l’hemorrhagie  de  la  membrane  muqueuse. 

L 'hemoplysie  bilieuse  a ete  particulidrement  ob- 
servee  par  Stoll;  plusieurs  praticiens  dislingues,  et 
entre  aulres  M.  Landre-Beauvais,  ont  eu  aussi  occa- 
sion dela  renconlrer.  Voici  ce  que  dit  Stoll  a ce  sujet  : 
a Quelqtiefois  l’hemoptysie  existe  sans  fidvre.  et  avec 
les  symplomesgastriques  les  plus  marques;  les  malades 
crachent  du  sang  pur...  Le  vomilif  arrele  aussi  sure- 
ment  celle  hemoptysie  .qu’il  fait  cesser  les  affections 
bilieuses  qui  rdgnent  en  meme  temps.  C’est  une  ve- 
rite  fondee  sur  I’observalion  fidele  et  exacle  d’un 
nombre  conside/able  de  fails.  » 

Le  diagnostic  de  l’hemoptysie  presente  deux  points 
principaux  : 1°  distinguer  si  le  sang  que  crache  un 
malade  vient  des  voies  aeriennes  ; 2°  lorsque  le  sang 
vient  des  bronches  ou  de  la  trachee,  determiner  s’il 
est  du  a une  simple  exhalation  ou  a une  lesion  or- 
ganique  du  tissu  pulmonaire  ou  des  organes  voisins. 

Le  sang  qui  sort  de  la  bouche,  qu’il  suit  crache  ou 
qu’il  s’en  echappe  par  flots,  peutvenirde  la  bouche 
elle-meme,  des  fosses  nasales,  des  bronches  ou  de  I’es- 
tomac.  II  a ete  indique  ailleurs  les  signes  auxquelson 
pent  distinguer  l’hemoptysie  de  l’hematem6se  ( voyez 
Estomac  ( hemorrhagie)  ; nous  ne  les  repeterons  pas 
ici.  Il  n est  pas  rare  de  rencontrer  des  individus  qui, 
voyant  dans  leurs  crachats  quelques  stries  ou  quel- 
ques laches  de  sang  provenant  de  la  bouche  ou  des 
fosses  nasales,  croient  avoir  un  crachement  de  sang, 
e’est-a-  dire  une  hemoplysie.  II  est  generalement  fa- 
cile de  reconnaltre  l’origine  du  sang  qui  vient  de  la 
bouche  elle-meme.  Un  examen  attentif  des  diverses 
parties  de  celte  cavitefait  presque  loujoursapercevoir 
le  point  d’ou  sort  le  sang  : ce  liquide  est  vermeil,  il 
est  vrai,  mais  ii  n’est  point  mele  d’air  comme  celui  qui 
provient  des  voies  aeriennes.  Quant  au  sang  qui  est 
exhale  dans  les  fosses  nasales,  it  s’ecoule  presque 
toujours  a la  fois,  s’il  estabondant,  par  les  narines  et 
par  les  ouvertures  posterieures,  en  sorle  qu’il  ne 
pent  pas  y avoir  d’incertitude  sur  son  origine.  Si  tou- 
tefois  I’liemorrhagie  a lieu  exclusivement  a la  partie 
poslerieure  des  fosses  nasales,  et  si  le  sang  lombe 
immediatement,  el  en  totalite,  dans  les  pharynx  et 
l’arrifire-bouche,  line  toux  continuelle  a lieu,  et  le 
sang  se  melant  avec  des  bulles  d’air  est  rendu  exclu- 
sivement par  la  bouche,  de  manidre  a simuler  une 
hemorrhagie  bronchique  abondante,  et  par  suite  a 
inspirer  des  inquietudes  graves  au  malade,  et  quel- 
quefois  meme  au  medecin. 

J’ai  observe  plusieurs  cas  de  ce  genre,  et  voici  les 
signes  qui  m’ont  conduit  a reconnailre  la  veritable 
source  du  sang:  1°  e'est  chez  des  individus  qui  ont 
eu  deja  de  frequenles  epistaxisque  celte  hemorrhagie 
se  monlre  sous  cette  forme  ; 2°  presque  en  meme 
temps  que  le  sang  sort  en  abondance  par  la  bouche, 
un  pen  de  ce  liquide  passe  inapercu  par  les  narines 
anlerieures,  et  l’examen  de  ces  parlies  y fait  recon- 
nailre, pendant  ou  aprds  l’hemorrhagie,  des  taches 
de  sang;  o°  aucune  dyspnee,  aucun  bouillonnement 
dans  la  poitrir.e  n’accompagne  cette  hemorrhagie; 
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4°  quand  elle  est  terminee,  la  tons  cesse  immediate- 
merit,  et  dans  les  jours  qui  suivent,  le  peu  de  sang 
qui  est  rendu  par  la  bouche  y est  ramene  par  le  re- 
niflement;  5°  l’inspection  de  l’arrifire-bouche  per- 
metsouvent  alors  de  constater  la  presence  de  quelques 
caillots  derrifire  le  voile  du  palais  souleve  avec  le  doigt. 
La  distinction  est  facile  quand  l’hemorrhagie  nasale  est 
peu  abondanle  , le  sang  peut  s’ecouler  seulement  en 
arrifre  ; mais  alors  il  est  presque  toujours  noiratre, 
parce  qu’il  a sejourne  quelque  temps  sur  le  voile  du 
palais  avant  d’etre  expulse  : il  n’est  point  mele  d’air; 
et  presque  toujours  enfin,  dans  les  heures  qui  pre- 
cedent ou  qui  suivent  ce  faux  cracliement  de  sang , 
on  apercoit  quelques  taches  semblables  dans  les  ma- 
tieres  qui  sortentdes  narines.  Un  cas  assez  difficile 
pour  le  diagnostic  serait  celui  d'une  veritable  hemor- 
rhagie  bronchique  chez  un  enfant  qui  avalerait  lesang 
a mesure  que  la  toux  le  pousserail  des  broncliesdans 
le  pharynx.  Mais  il  faut  se  rappeler  d’abord  que  l’he- 
moplysie  est  une  maladie,  pour  ainsi  dire,  inconnue 
a Cet  age  ; et  ensuile  on  doit  croire  que  dans  ce  cas, 
s’il  survenail,  comme  cela  n’est  pas  rare,  un  vomis- 
sement,  on  pourrait  reconnaitre  dans  les  matures 
vomies  le  sangspumeux  des  bronches,  comme  on  y 
reconnalt  quelquefois  les  crachats  quei’enfanta  avales. 

Nous  devons  encore  ajouter,  avant  de  passer  a un 
autre  point  du  diagnostic  de  l’hemoptysie  , que  chez 
quelques  sujets,  par  suite  sans  doute  d’une  confor- 
mation parliculi6re  du  voile  du  palais,  le  sang  qui 
remonle  par  flols  des  bronches  et  de  la  trachee,  peut 
s’echapper  a la  fois  par  la  bouche  et  par  les  narines. 
Un  exemples’en  estofferl  tout  recemmenl  (en  1836), 
dans  les  salles  de  la  Clinique  medicate  de  l'Hotel-Dieu; 
les  circonstances  qui  precedfirent , accompagntlrent 
et  suivirent  la  sortie  du  sang,  ne  permirent  pas  de 
douter  qu’il  ne  vint  des  bronches  elles-memes.  Mais 
ce  cas  est  le  seul  que  nous  ayons  rencontre.  Onsait 
d’ailleurs  que  chez  quelques  adulles,  comme  chez 
beaucoup  d'enfans,los  matures  rejeteespar  le  vomis- 
sement,  quand  elles  sont  projetees  en  abondance, 
s’echappent  par  les  narines  en  meme  temps  que  par 
la  bouche. 

Le  siege  de  I'hemorrhagie  reconnti , il  reste  a de- 
terminer si  I’hemoptysie  est  idiopathique  on  sympto- 
matique.  Les  principals  affections  qui  peuvent  don- 
ner  lieu  a I’hemoplysie  symptomalique  sont  : 1°  la 
rupture  d’un  anevrysme  de  I’aorte  on  de  I’arlerepul- 
monaire  dans  les  bronches  ou  la  trachee  ulcerees  ; 
2°  une  ulceration  du  parenchyme  pulmonaire  et  des 
vaisseaux  qui  le  traversent;  3°  une  maladie  organique 
du  cceur  , ou  la  presence  de  tubercules  crus  dans  les 
poumons  , afTections  qui  semblent  exiger  le  concours 
de  quelque  autre  cause  pour  produire  1’hemoptysie. 
— La  rupture  d’un  anevrysme  arleriel  dans  la  tra- 
chee ou  dans  une  des  bronches  est  presque  toujours 
suivie  immediatement  de  la  mort,  et  alors  il  n'y  a pas 
lieu  a elablir  de  diagnostic.  Mais  quelquefois  il  en  est 
autrement  : le  sang  ne  s’echappe  qii’en  tr^s-petite 
quanlite  du  sac  anevrysmal,  au  travers  des  caillots 
» fibrinenx  qui  ledoublent,  et  l'hemoptysie  mediocre- 
ment  abondante  qui  en  resulte  pourrait  etre  regardee 
comme  idiopathique,  si  par  I’examen  altentifde  toules 


les  circonslancps  passees  el  presentes  on  ne  recon- 
naissait  1’existence  d’un  anevrysme  arleriel  ( vo/cz 
Anevrysmks  internes).  — L’ulceration  du  parenchyme 
pulmonaire  qui  succ^de  a la  fonte  des  tubercules , 
donne  lieu  a des  hemoptysies  quelquefois  graves  , et 
rarement  mortelles  : le  diagnostic  n’offre  presque  ja- 
mais alors  d’obscurite.  — Quant  a l’hemoptysie  qui 
a lieu  dans  le  premier  degrede  la  phlhisie  pulmonaire, 
elle  est  la  plus  frequente  de  toutes. 

L’hemoptysie  est  generalernent,  et  avec  raison, 
regardee  comme  une  maladie  grave.  On  cite  quelques 
cas  dans  lesquels  elle  aurait  forme  la  erise  d’une  ma- 
ladie dangereuse  ; on  a parle  d'hemoptysies  actives  , 
dans  lesqtielles  la  perte  du  sang  n’aurait  fait  que  dimi- 
nuer  la  quanlite  surabondanle  de  ce  liquide  et  rela- 
blir  l’equilibre  dans  Ueconomie  : mais  de  tels  faits  sont 
si  rares  , qu’ils  confirment  I’opinion  generale  plutot 
qu’ils  ne  lui  sont  conlraires.  S’il  n’existe  pour  ainsi 
dire  pas  d’hemoplysie  salulaire  , on  doit  loutefois  re- 
connaitre que  cette  hemorrhagie  n’a  pas  toujours  des 
consequences  facheuses.  On  rencontre  un  assez  grand 
nombre  de  personnes  qui  ont  eu  dans  lejcours  de  leur 
vie  une  ou  plusieurs  hemoptysies  , et  qui  n’en  sont 
pas  moins  parvenues  a un  age  fort  avance.  On  sait 
aussi  que  I’hemoptysie  qui  succ^de  a la  suppression 
des  regies  oude quelque  autre  hemorrhagie  habiluelle, 
est  le  plus  souvent  exempte  de  danger.  On  pense  ge- 
neraiemenl  que  des  hemoptysies  tr6s-peu  abondantes, 
eloignees,  survenues  a la  suite  d’une  cause  exterieure 
raanifeste  , chez  des  sujets  qui  n’ont  aucune  disposi- 
tion apparenle  a la  phthisie  pulmonaire,  ne  peuvent 
donner  lieu  qu’a  des  inquietudes  fort  vagues.  Enfin, 
comme  on  a pu  le  voir  par  l’exposilion  de  cette  maladie, 
l’hemoptysie  n’est  point  generalernent  dangereuse 
par  elle-meme,  mais  a raison  de  la  lesion  organique 
a laquelle  elle  est  le  plus  souvent  liee,  et  dont  elle  est 
quelquefois  le  seul  indice.  Une  premiere  hemoptysie 
effraie  davantage  le  malade  que  ne  le  feront  les  st»i- 
vanles  ; le  medecin  , au  contraire , devient  en  general 
d'autaul  plus  inquiet  que  I’hemorrhagie  s’est  repro- 
duite  plus  souvent.  Cette  regie  neanmoins  n’est  pas 
sans  exception;  et  lorsque , par  exemple , un  indi- 
vidu  a eu  pendant  cinq,  dix,  quinze  ans  , des  he- 
moptysies plus  ou  moins  frequentes,  sans  qu’aucun 
autre  symplome  grave  se  soit  joint  a celui-la,  l'hemo- 
plysie  devient  alors  beaucoup  moins  inquietante 
qu’elle  n’a  du  l’^tre  dans  le  principe. 

L’anatomie  pathologique  qui  a fort  peueclaire  l’his- 
toire  des  hemorrhagies , a fourni  quelques  faits  im- 
portans  relativement  a cede  qui  nous  occupe.  Non- 
seulement  elle  a fait  connaltre  que  le  plus  souvent 
l’hemoptysie  elait  liee  a une  alteration  organique  des 
poumons , mais  encore  elle  a monlre  que  dans  quel- 
ques cas  (ceux  d’apoplexie  pulmonaire)  le  sang  etait 
exhale  darisle  parenchyme  pulmonaire  lui-meme,  en 
meme  temps  qu’a  la  surface  libre  dela  membrane  mu- 
queuse  des  bronches  : un  des  poumons  presente  alors 
un  endurcissement  circonscrit  d’tin  a quatre  pouces 
cubes,  offrant  dans  l’endroit  ou  on  I’incise  une  cou- 
leur  rouge-noire  tres-fonoee,  et  une  surface  granulee, 
d’ou  1’on  peut  enlever  en  raclantavec  le  scalpel  un  peu 
de  sang  noir  e t coagule;  quelquefois  meme  on  trouve  au 
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centre  un  caillot  d'un  certain  volume.  Celte  lesion  dif- 
l'6re  de  l'hepatisation  en  ce  qu’elle  est  plus  homogfine, 
ct  que  le  tissu  du  poumon  n'offre  pas  les  lignes  noires 
qui  restent  apparenles  dans  la  pneumonie.  Quant  a 
la  membrane  des  brunches,  on  l'a  trouvee  quelquefois 
rouge,  comme  les  autres  membranes  qui  ont  ete  le 
siege  d’hemorrliagies. 

I.a  frequence  de  I’hemoptysie  chez  les  sujets  atleints 
de  tubercules  pulmonaires  a depuis  longtemps  porte 
les  medecins  a en  rechercber  les  causes  anatomiques. 
L’un  de  nous,  M.  Reynaud,  parlant  de  ce  fait,  que 
I'hemoplysie  ne  se  montre  pas  chez  tous  les  plithi- 
siques  , qu’elle  n’a  lieu  que  passagfirement  chez  ceux 
qui  en  sont  atteinls,  ete  conduit  a se  demander  si 
les  rapports  divers  de  position  qui  exislent  entre  les 
tubercules  et  les  vaisseaux  sanguins  des  poumons  ne 
rendraient  pas  compte  de  ces  differences,  plus  ou 
moins  difficiles  a expliquer  autrement. 

Lorsqu'on  examine  un  poumon  sain  que  Ton  a fait 
cuire  prealablement  dans  de  I’eau  bouillante,  ou  lors- 
que  , I’ayant  fait  dessecher  , on  le  coupe  par  tranches 
au  moyen  d’un  rasoir  bien  affile,  on  reconnait  que 
cet  organe  se  divise  en  une  multitude  de  lobules  qui 
sont  lotis  isoles  les  uns  des  autres.  On  peut  s'assurer 
egalement  par  la  dissection  que  cen'est  pas  seulement 
tin  tissu  cellulaire  qui  tient  separes  et  en  meme  temps 
reunis  ces  divers  lobules  de  I'organe,  mais  que  tous 
sontenveloppes  d une  membrane  propre,  impermeable 
a fair,  et  qui  est  disposee  a Regard  de  chacun  d’eux 
comme  la  pl6vre  Test  a Regard  du  poumon  lout  entier. 

Les  vaisseaux  sanguins,  avant  d'etre  devenus  as- 
sez  tenus  pour  s’engager  dans  I’epaisseur  des  lobules, 
suivent  assez  ordinairement  les  inlervalles  que  nous 
venons  d’indiquer  et  s’y  divisent  en  rameaux  plus  ou 
moins  nombreux  ; on  en  voit  meme  quelques-uns 
qui  presenlent  un  calibre  assez  considerable  , relati- 
vementaux  dimensions  des  lobules sur  la  surface  des- 
quels  ils  se  divisent. 

Les  lubercules  , lorsqu’ils  sont  a l’etatcru  et  qu’ils 
n’ont  que  le  volume  de  granulations  , occupent  dans 
les  lobules  pulmonaires  des  portions  qui  ne  sont  pas 
toujours  les  memes.  On  les  voit  frequemment  au  cen- 
tre meme  de  ces  lobules,  d’autres  fois  plus  rappro- 
ches  de  leur  surface  exterieure.  Enfin  on  en  voit  qui , 
sous  la  forme  de  trfss-peliLes  granulations,  ont  en- 
vahi  la  membrane  qui  les  enveloppe  el  les  parois  de 
quelques  vaisseaux  d'un  calibre  notable  qui  rampent 
a leur  surface. 

Dans  un  cas,  il  a ete  possible  , a I’aide  d’une  dis- 
section attentive  et  minntieuse,  de  constater  la  pre- 
sence d’un  de  ces  tubercules  a la  surface  d’un  petit 
vaisseanqui  cependant  elait  resle  permeable  au  sang: 
car  une  soie  de  sanglier  pouvait  penetrer  librement 
au  dela  du  point  ou  siegeait  le  tubercule,  que  l’on 
voyait  d'ailleurs  a travers  la  membrane  interne  qu’il 
n’avait  point  encore  perforee. 

On  voyait , dans  ce  cas  , ce  qui  se  voit  dans  des  cir- 
conslances  analogues  , lorsque  des  tubercules  siegent 
si  prfis  de  la  plfivre  , que  celle-ci  est  comprise  elle- 
meme  dans  l'alleratiou  avant  qu’aucun  travail  d’adhe- 
rence  ne  I’ait  uni  au  feuillet  oppose  : la  plfivre  perfo- 
ree permet  a fair  de  passer  de  la  cavile  ulcereuse 


dans  la  cavile  dela  poitrine  ; de  la  un  pneumo  thorax 
et  une  pleuresie  consecutive. 

Mais  le  travail  de  la  luberculisation,  en  m£me  temps 
qu’il  donne  lieu  au  ramollissement  des  lubercules  et 
a I’ulceration  des  parlies  les  plus  voisines  , devient  la 
cause  d’un  travail inflammatoire qui  s’etablit  dans  une 
sphere  plus  ou  moins  etendue,  et  qui  a pour  efTet  l’a- 
dherence  de  toules  ces  parlies  entre  elles  , des  sur- 
faces opposees  des  p!6vres,  des  parois  comprimees 
des  vaisseaux  sanguins.  Aussi  le  pneumo-thorax  et 
Ihemoptysie  sont-ils  rares  en  comparaison  du  grand 
nombre  de  tubercules  qui  se  forment  dans  les  pou- 
mons et  de  la  longue  duree  de  la  phthisie  chez  la  plu- 
part  des  individ  is  qui  en  sont  affectes. 

Mais  si  des  lubercules,  encore  a 1’etat  cru , ont 
envahi  dans  un  ou  plusieurs  points,  les  parois  d’un 
vaisseau  sanguin  avant  que  le  travail  inflammatoire 
prealable  ait  pu  en  amener  l’obliteration , I’hemorrha- 
gie  peut  etre  la  consequence  de  leur  ramollissement, 
comme  I’epanchement  d’airdansla  pl^vre  est  souvent 
la  consequence  du  ramollissement  d’un  tubercule  su- 
perficiel , quand  aucun  travail  d’adherence  n’a  pre- 
cede I’ulceration. 

Les  fails  sur  lesquels  repose  cette  opinion  sont 
peu  nombreux  et  meritent  d’etre  recherches ; lets 
qu’ils  sont,  ils  conduisent  a regarder  comme  cause 
probable  de  l’hemoptysie  chez  les  phthisiques  l’ulcera- 
tiou  des  vaisseaux  sanguins,  dans  des  conditions 
anatomiques  determinees  : or  ces  conditions  ne  se 
rencontrant  pas  chez  tous  les  phthisiques  , on  peut 
entrevoir  comment  I hemoptysie  a lieu  chez  certains 
malades  et  non  chez  d’aulres  , au,debut  de  la  maladie 
chez  ceux-ci,  a differentes  epoques  de  son  cours  chez 
ceux-la;  pourquoi  elle  est  forte  ou  faible  , n’a  lieu 
qu’une  seule  fois  dans  quelques  cas,  quelle  que  soil  la 
duree  de  la  maladie  , landis  que  dans  d’autres  on  l’ob- 
serve  beaucoup  plus  frequemment ; pourquoi  enfin  lo 
traitement  qu’on  oppose  a cet  accident  souvent  re- 
doutable  n’agufire  plus  d’effet  ques’iletait  dirige  conlre 
une  hemorrhagie  essentiellement  traumatique. 

L’hemoptysie  , bien  que  trds-rare  dans  les  periodes 
avancees  de  la  phthisie  pulmonaire,  se  montre  nean- 
moins  quelquefois,  el  peut  etre  alors  rapidement  mor- 
telle.  Tout  annonce  qu’elle  est  due  a I’ulceralion  de 
vaisseaux  sanguins  plus  ou  moins  volumineux  , ram- 
pant a la  surface  des  cavernes  , ou  les  traversant  dans 
differentes  directions, et  ayant  echappe  au  travail  in- 
flammatoire qui  a pour  effet  deles  obliterer. 

Toutefois,  apr6s  avoir  expose  cette  theorie  de  l’he- 
moptysie qui  a lieu  dans  la  phthisie  pulmonaire,  nous 
devons  faire  remarquerque  de  grandes  hemorrhagies 
surviennent  assez  frequemment  aussi  dans  la  pre- 
miere periode  de  plusieurs  autres  maladies  orga- 
niques , comme  l'hematemese  dans  le  squirrhe  de 
1’eslomac,  la  mqlrorrhagie  dans  celui  de  1’ulerus,  par 
consequent  dans  des  conditions  anatomiques  toutes 
differentes  de  celles  qui  peuvent  expliquer  l’hemo- 
plysieeta  une  epoque  ou,  selon  toute  vraisemblance, 
il  n’existe  pas  encore  d’ulceration  soit  dans  I’estomac, 
soit  dans  la  matrice. 

II  est  a peine  necessaire  d’ajouter  que  dans  les  cas 
ou  l’hemoptysie  a ete  symptomatique  d’une  hyper- 
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trophie  du  cceur,  ou  de  la  rupture  d’une  poclie  ane- 
vrysmale,  l’anatomie  palhologique  constate facilement 
ces  lesions , dont  la  description  n’appartient  pas  a 
1'hemoptysie,  qui  n’est  ici  qn’un  effet  ( voyez  Aorte 
(anevrysme) , Coeur  (hypertrophie). 

L'hemoptysie  reclame  en  general  une  methode  ac- 
tive de  traitement  : on  doit  se  proposer  de  la  suspen- 
dre  promptement  quand  elle  existe,  et  d’en  prevenir 
le  retour  quand  elle  a cesse. 

Le  medecin  appele  auprfis  d’un  malade  actuellement 
alteint  d’hemoptysie  , doit  d’abord  chercher  a le  ras- 
surer  par  quelques  paroles,  et  surtout  par  I’air  calme 
avec  lequel  it  l’aborde.  II  lui  recommande  de  se  tenir 
assis,  position  dans  laquelle  le  sang  afflue  moins  vers 
la  poitrine;  il  lui  fait  oler  les  vetemens  qui  pourraient 
gener  1’ampliation  de  cetle parlie;  il  fait  rafraichir  Pair 
au  besoin  et  eloigne  a cet  effet  de  la  chambre  les  per- 
sonnes  dont  la  presence  n’est  pas  necessaire.  Il  re- 
commande au  malade  le  repos  le  plus  coinplet,  l’immo- 
bilile  des  mains  elles-memes,  et  a plus  forle  raison 
un  silence  absolu.  Il  l’engage  a resister  le  plus  possible 
au  desir  de  lousser , a ne  ceder  qu’au  besoin.  Il  est 
presque  loujours  necessaire  d’ouvrir  immediatement 
la  veine  : la  paleur  de  la  face,  la  petitesse  du  pouls, 
le  refroidissement  meme,  ne  sont  pas  des  contre- 
indications  suffisanles,  quand  l’hemoptysie  est  re- 
cente,  quand  la  quantile  de  sang  expecloree  n’est  pas 
tr6s-considerable  : en  effet , comme  nous  l’avons  vu, 
ces  phenomenes  sont  dus  alors  a 1’effroi  du  malade 
dt  non  a lhemorrhagie.  Il  en  est  autrement  lorsque 
1'hemoptysie  a dure  longlemps,  qu’une  grande  quan- 
tile de  sang  a ete  perdue,  que  le  malade  est  d’une 
constitution  tres-faible,  etc.  Lorsque  la  saignee  est 
indiquee  , celle  du  bras  est  generalement  preferable, 
parce  qu’a  raison  de  la  grandeur  des  veines , et  de 
leur  position  superficielle  , on  pent  tirer  plus  de  sang 
dans  un  temps  donne,  et  en  connaitre  exactement 
la  quantile,  deux  conditions  fort  importantes  et  qui 
manquent  dans  la  saignee  du  pied.  Toulefois,  quel- 
ques circonstances  particuli6res  , telles  que  la  sup- 
pression des  regies  ou  l’insuflisance  reconnue  de  la 
saignee  du  bras,  pourraient  faire  recourir,  soit  pri- 
mitivement  soit  secondairement,  a la  saignee.  du  pied. 
Souvent  une  premiere  saignee  est  insuffisanle , et  il 
faut  en  praliquer  une  ou  plusieurs  aulres  a de  courts 
intervalles  , el  ne  s’arreler  que  quand  Petal  du  pouls, 
de  la  chaleur  el  des  mouvemens  ne  permetlenl  plus 
d’y  recourir.  Si  les  signes  particuliers  lournis  par 
l'auscultation  faisaient  connaitre  l’existence  simulla- 
nee  de  l’apoplexie  pulmonaire,  on  devrail,  s’il  elait 
possible,  user  dela  saignee  avec  plus  d’energie  encore 
que  dans  la  simple  hemoplysie. 

Lorsque  le  sang  est  rejele  en  trfis-pelite  quantile 
et  que  le  sujet  est  d’une  constitution  faihle,  on  peut  se 
dispenser  de  la  saignee  generale  et  se  borner  a l’ap- 
plication  de  quelques  sangsues a I’anus  ou  aux  jambes  : 
en  placant  alors  quelques  ventousessur  les  piqures 
des  sangsues,  on  oblienl  au  besoin  une  quanlite  de 
sang  plus  grande  et  1’on  op&re  une  revulsion  plus 
forte.  Dans  des  cas  plus  legers  encore,  loute  espSce 
d’evacuation  sanguine  peut  etreomiseou  ajournee,  el 
lesmoyensdieletiquesetre  seulsindiques.Dans  tousles 


cas  , on  doit  prescrire  l’usage  des  boissons  fraiehes, 
gommees,  emulsionnees  , les  pediluves  et  mantiluves 
rendus  irriians  avec  la  moutarde,  lescendres  ou  l’a- 
cide  murialique  ; les  ligatures  appliquees  aux  mem- 
bres,les  ventouses  sfiches,  offrent  a ussi  quelques  a van- 
tages, et  ne  doivent  point  etre  negligees. 

Si  1'hemoptysie  se  prolonge  sans  que  la  quantity 
de  sang  soit  considerable,  on  a recours  aux  boissons 
astriugentes,  telles  que  I’eau  de  riz,  la  solution  de 
sirop  de  grande  consoude  ou  de  grenade,  qu’on  rend 
acides  avec  le  sue  de  citron,  l’eau  de  rabel,  l’alun  ; 
aux  sues  depures  de  plarites  astringentes , comme 
VUrtica  urens , aux  bols  aslringens  prepares  avec  la 
conserve  de  rose,  le  cachou,  la  gomme  kino,  1’extrait 
de  simarouba,  de  quinquina,  et  specialement  de  ra- 
tanhia.  La  poudre,  I’extrait  et  la  leinlure  de  digilale 
pourpree  ont  ete  emp'oyes  avec  des  sneers  divers 
dans  les  cas  ou  le  pouls  conservait  de  la  frequence. 
L’etablissement  d’un  vesicatoire  a une  cuisse  ou  sur 
la  poitrine  meme,  suivant  la  methode  de  Mertens, 
est  encore  un  moyen  utile  dans  les  cas  ou  1’hemo- 
ptysie  passe  en  quelque  sorlea  1’etat  chronique. 

Lorsque  des  son  principe,  ou  dans  un  espace  de 
temps  lr6s-court,  ou  meme  apr6s  une  duree  de  quel- 
' ques  jours,  ce  qui  est  moins  ordinaire,  l’hemorrhagie 
devient  si  abondarite,  que  l’existence  du  malade  est 
actuellementou  tr6s-prochainement  menacee,il  faut, 
si  l’etat  des  forces  ne  permet  pas  ou.  ne  permet  plus 
de  tirer  du  sang,  recourir  a des  moyens  d’un  autre 
ordre : ces  moyens  sont  a 1’exterieur,  d’une  part,  les 
applications  froides,  la  glace  meme,  sur  la  poitrine, 
et,  d’aulre  part,  les  topiques  chauds,  les  rubetians 
aux  extremites;  a l’interieur,  les  boissons  glacees, 
les  limonades  minerales.  Ces  moyens  sont  aussi  ceux 
qu’on  devrait  employer  des  le  debut  et  sans  altendre 
que  la  quanlite  de  sang  expecloree  fut  considerable, 
chez  des  sujets  epuises  par  les  privations  et  les  fa- 
tigues, ou  parvenus  a uneperiode  avancee  d’une  ma- 
ladie  chronique  ou  meme  aigue.  II  est  peu  d'autres 
circonstances  ou  1’hemoptysie  soit  veritablement  pas- 
sive d6s  son  principe. 

Plusieurs  autres  circonstances  doivent  apporter 
quelques  modifications  au  traitement  de  l’hemoptysie. 
Lorsqti’elle  remplace  une  autre  hemorrhagie,  e’est 
surtout  a rappeler  celle-ci  qu’il  faut  s’attacher.  On 
devrait,  dans  ce  but,  appliquer  des  sangsues  le  plus 
prfis  possible  de  la  surface  qui  fournissait  habiluelle- 
ment  du  sang,  al’anus,  dans  l’inlerieur  des  narines, 
a la  vulve , lorsque  le  crachement  de  sangsucctide 
aux  hemorrhoides,  a l’epistaxis,  aux  menslrues  sup- 
primees.  Dans  ce  dernier  cas  la  saignee  du  pied  a 
paru  avoir  quelquefois  des  effets  trfis-remarquables, 
comme  dans  un  fait  observe  par  Frank  , ou  la  reap- 
parition des  regies  eut  lieu  pendant  le  temps  meme 
que  le  sang  coulait  de  la  veine  saphene  : mais  leplus 
souvent  ce  n’est  qu’en  agissant  pendant  un  certain 
nombre  de  jours,,  ou  meme  de  mois,  qu’on  parvient 
a rendre  au  sang  sa  premiere  direction. — Lorsque 
1’hemoptysie  succfide  a la  disparition  d’une  maladie 
rhumatismale  ou  exanthemaf.ique,  l’application  d’un 
topiquerubefiant  ou  vesicant  sur  l’endroitqu’occupait 
l’affection  primitive  est  toujours  indiquee. — Lorsque 
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Iecrachementde  sangsurvient  a la  suite  d’une  violenle 
secousse  morale,  dont  1’effet  qui  persisle  encore  lend 
a entretenir,  a augmenter  meme  I'hemorrhagie,  les 
anlispasmodiques  les  plusdoux,  tels  que  Tinfusion  de 
fleurs  de  lilleul  emulsionnee,  l’eau  dislillee  de  fleurs 
d’onanger,  et,  quand  le  spasme  est  trSsgrand,  une 
petite  dose  d’opium,  sont  aulant  de  moyens  auxquels 
on  ne  doit  pas  negliger  de  recourir.  Si  l'hemoplysie  se 
reproduisait  sous  un  des  types  propres  aux  66- 
vres  interniittentes , comme  on  en  trouve  quelques 
exemptes  dans  les  auteurs  , on  devrait  recourir  avec 
confiance  an  febrifuge  par  excellence,  qui  est  aussi 
le  rem6de  specifique  de  toutes  les  affections  qui  se 
mon‘ rent  avec  la  periodicile  de  ces  fi6vres. — Enfin 
un  des  cas  les  plus  delicats,  comme  nous  1'avons  vu, 
est  celui  ou  l'hemoptysie  est  liee  a un  einbarras  gas- 
trique  etoules  saigneessont  sans  ettet  pour  I’arreter: 
on  pourrait  alors,  d'apres  Vexemple  bien  plus  que 
d’apr6s  VautoritA  de  quelques  praticiens  juslement 
ceI6bres,  recourir  an  vomitif. 

Dans  tout  le  cours  d’unfr  hemoplysie,  les  malades 
doivent  etre  soumis  a un  regime  plus  ou  moins  severe, 
selon  I’intensite  de  I’hemorrhagie.  L’ubstinence  d’a- 
limens  doit  etre  absolue  dans  les  hemoplysies  consi- 
derables ; on  ne  permel  guere  que  l’usage  du  lait  froid 
coupe  ou  pur  dans  celle  qui  sont  mediocres.  Lorsque 
le  sang  est  arrete,  il  imporle  que  le  silence,  le  repos 
et  la  difite  soient  observes  pendant  un  temps  propor- 
tionne  a la  duree  et  a l’intensite  de  I’hemorrhagie.  On 
etait  autrefois  beaucoup  plus  severe  sue  ce  point  que 
nous  ne  le  sommes  generalement  aujourd'hui.  Quel- 
ques medecins  soumettaient  1’individu  qui  avail  cra- 
che  du  sang  a un  silence  et  a un  repos  absolus  pen- 
dant quaranle  jours  : cet  espace  de  temps  etait 
regarde  comme  rtecessaire  a la  cicatrisation  du  vais- 
seau  qu'on  supposait  rompu  dans  la  poitrine.  Depuis 
que  cette  opinion  est  tombee  en  desuetude,  on  s’est 
beaucoup  trop  relache  sur  les  precautions  qu’on  em- 
ployait  pour  prevenir  une  nouvelle  hemoplysie ; et 
sans  vouloir  adopter  pour  tous  les  cas  le  precepte  trop 
rigoureux  que  nous  avons  cite,  nous  pensons  que  les 
malades  qui  ont  crache  du  sang  doivent  etre  soumis 
pendant  plusieurs  semaines,  et  plus  , suivant  les  cas  , 
a un  regime  tres-sev6re. 

Deux  points  principaux  et  Irfis-distincts  doivent 
appeler  l’attenlion  du  medecin  a la  suite  de  l’hemo- 
plysie  : 1°  prevenir  une  nouvelle  hemorrhagic;  2°  eloi- 
gner toutes  les  circonslances  qui  pourraienl  favori- 
ser  la  production  ou  acceierer  la  marche  des  luber- 
cules  pulmonaires  : le  trfis-grand  nombre  des  cas  dans 
lesquelslessymptomesdela  phthisic  se  montrent  chez 
les  hemoploiques,  justifiera  aux  yeux  de  tous  les 
praticiens  l’imporlance  dece  precepte. 

Pour  remplir  la  premiere  indication  , on  doit  d’a- 
bord  placer  le  malade  dans  les  conditions  hygieniques 
les  plus  propres  a prevenir  la  plelhore,  et  a imprinter 
a la  disposition  hemorrhagique  une  direction  diffe- 
rente , en  1’appelant  vers  des  organes  ou  el  le  offre 
moins  de  danger.  Ces  moyens  sonl  les  ntemes  que  pour 
les  aulres  hemorrhagies  ( voyez  ce  mot).  Quant  aux 
moyens  proposes  pour  prevenir  ou  retarder  le  de- 
veloppement  des  lubercules  pulmonaires,  ilssont, 


comme  on  ne  le  sait  que  trop,  impuissans  dansle  plus 
grand  nombre  des  cas  ; on  ne  doit  cependanl  pas  ne- 
gliger ceux  auxquels  I’experience  semble  avoir  ac- 
corde  un  certain  degre  d’action,  tels  que  1’habitalion 
sur  un  coteau  abrite  du  nord,  et  mieux  encore  dans 
un  pays  meridional,  un  exercice  doux  a pied,  a cheval, 
la  diCte  laclee  ou  du  moins  l’usage  du  lait  de  vache  ou 
d'anesse  le  matin  a jeun,  une  attention  scrupuleuse  a 
eviter  les  violens  efforts  de  la  respiration  , et  l'im- 
pression  du  froid  sur  le  corps  en  general,  sur  la  poi- 
trine et  aux  pieds  en  particular , et  surtout  sur  les 
parties  inferieures  du  corps.  La  plupart  de^  medecins 
recommandent  aux  personnes  qui  ont  eu  des  hemo- 
ptysies,  de  prendre  et  de  ne  plus  quitter  1’usage  des 
gilels  de  flanelle  ; mais  il  est  generalement  preferable 
d’envelopper  tout  le  corps  de  laine.  Il  est  quelques 
constitutions  dans  Iesquelles  l'usage  du  gilet  de  laine 
augmenleraitPafflux  du  sang  vers  la  poitrine  et  la  tete, 
et  pourrait  favoriser  plutot  que  prevenir  le  retour 
de  l'hemoptysie.  Chez  ces  personnes , l’usage  de  la 
laine  sur  les  parties  inferieures  (calecons  etbas)  est 
bien  plus  convenable  : cette  convenance  est  encore 
plus  manifeste  chez  les  femmes  dont  les  regies  mar- 
client  mal  et  chez  Iesquelles  l’amenorrhee  ou  la  dys- 
menorrliee  a precede  l’hemoptysie.  J’ai,  dans  cps 
circonstances,  souvent  et  avec  avantage,  remplace  le 
gilet  deflanelle  par  lecalecon  et  les  bas  de  laine.  Quant 
a quelques  aulresmoyens  lelsqueles  voyagessur  mer, 
preconisespar  Gilchrist,  its  n’ont  pas  ele  essayes  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas  pour  que  leur  valeur 
soil  bien  appreciee. 

Chomel  et  Reynaud. 

L’hemoptysie  est  l’espece  d’hemorrhagie  que  les  anciens  ont 
le  mieux  connue  et  sur  laquelle  ils  ont  le  plus  Perit  ( voyez 
AretCe,  Ccelius  Aurelianus  et  Alexandre  de  Tralles).  Un  grand 
nombre  de  dissertations  ont  et6  publifies  sur  cette  affection 
( voyez  Plouquet) ; nous  croyons  ne  devoir  en  citcr  que  quel- 
ques-unes.  Les  divers  recueils  contiennent  aussi  beaucoup  d'ob- 
servalions  particuliferes  sur  rhemoptysie.  Voyez  le  Repertoire 
de  Reuse. 
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B.  D. 

HEMOPTYSIE  * (1).  L ’hemoptysie  reclame  en  general 
un  trailement  prompt  et  energique;  I’effroi  qu  elle 
inspire  aux  malades,  le  danger  qui  l’accompagne 
lorsqu’elleest intense,  les  consequences  graves  qu  elle 
traine  souvent  a sa  suite,  tout  fait  un  devoir  au  me- 
decin  de  1’arreter  le  plus  promptement  possible.  C'est 
par  les  saignees  generates  et  locales,  par  les  boissons 
acidulees,  froides  ou  glacees  , par  les  revulsifs  cuta- 
nes,  par  le  repos  et  le  silence  absolus,  par  la  dtete, 
et  concurremmentlorsque  les  accidens  ontdeja  perdu 
une  partie  de  leur  intensite,  par  Vemploi  de  certains 
agens  styptiques  et  astringens , que  l’on  parvient  a ce 
resultat.  Nous  allons  passer  tous  ces  moyens  successi- 
vement  en  revue  , apprecier  le  degre  d’utilite  de  cha- 
cun,  et  preciser  autant  que  possible  les  circonstances 
dans  lesquelles  il  faul  recourir  aux  uns  et  aux  aulres. 

Au  debut  de  loute  hemoptysie  intense,  apr6s  avoir 
debarrasse  le  malade  de  tous  les  vetemens  qui  pour- 
raient  faire  obstacle  a la  liberie  des  mouvemens  res- 
piratoires,  et  l'avoir  place  dans  son  lit  la  l3te  et  la 
poitrine  dans  la  position  verlicale,  la  premiere  chose 
a faire  est  de  praliquer  un  saignee  du  bras.  Ni  la  pa- 
leur  de  la  face,  ni  la  petitessedu  pouls,  ni  meme  Ie 
refroidissement  des  extremites,  ne  doivent  faire  hesi- 
ter;  ces  sympldmes,  produits  en  partie  par  l’effroi 
des  malades  , mais  surtout  par  la  congestion  pulmo- 
naire,  cadent  avec  celle  congestion,  contre  laquelle 
la  saignee  est  certainement  le  moyen  le  plus  efficace. 
La  quantite  de  sang  a extraire  par  la  premiere  plile- 

(1)  sous  supprlmons  dans  cet  article  ce  qui  a rapport  A 
l’etiologie,  A la  symptomatology  et  au  pronostic. 


botomie , proporLionnelle  d’ailleurs  a la  force  et  a 
Page  des  individus,  a la  violence  de  l’hemorrhagie  et 
au  degre  d'intensite  des  symptomes  locaux  et  gene- 
raux  qui  1’accompagnent,  doit  toujours  etre  assez 
abondante  pour  produire  un  commencement  de  syn- 
cope, car  la  syncope  contribue  puissamment  a arr^ter 
I’hemoptysie.  Dans  I’apoplexie  pulmonaire  surtout, 
il  ne  faut  pas  craindre  de  tirer,  vingt  a trenle  onces  de 
sang  d’une  seule  fois.  Apr6s  une  premiere  saignee,  si 
les  accidens  persevfirent,  on  en  pratique  une  seconde, 
puis  une  troisteme,  une  qualrteme,  etc.,  etc. , en  ne 
mettant  que  de  courts  intervales  de  dix  a douze  heu- 
res  entre  chacttne.  Qnelques  auteurs  regardent  la 
saignee  du  pied  comine  preferable  a celle  du  bras 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe;  ils  lui  attribuent 
une  action  revulsive  ou  derivative  que  celle-ci  ne  pos- 
s6de  pas  au  meme  degre.  Mais  celte  operation  n’est 
pas  toujours  facile,  Ires- souvent  elle  nefournit  qu’une 
quantite  de  sang  tout  a fait  insufiisante,  et  ce  liquide 
coule  en  general  lentement,  tandis  qu’il  importe  beau- 
coup  d’oblenir  une  depletion  rapide;  enfin,  on  ne 
peut  que  diflficilement  apprecier  la  quantite  que  Ton 
en  tire ; et  je  ne  sais  si  ces  inconveniens  ne  contreba- 
lancent  pas  et  au-dela  les  avantages  que  1’on  prete 
a la  saignee  du  pied.  Je  ne  vois  qu’un  cas  ou  cette 
saignee  meriterait  peut-etre  reellement  la  preference: 
c’est  celui  dans  lequel  la  suppression  des  regies  au- 
rait  eu  lieu  avant  1’invasion  de  I'hemoptysie,  et  pour- 
rait  avec  raison,  en  etre  regardee  comine  la  cause. 

Les  applications  de  sangsues  ne  sauraient  rempla- 
cer  la  saignee  dans  les  hemoplysies  violenles,  surtout 
a leur  debut.  Mais  quand  I’hemorrhagie  est  peu  abon- 
dante  , chez  les  individus  faibles,  chez  ceux  qui  cra- 
chent  souvent  le  sang,  enfin  quand  il  y a suppres- 
sion de  menstrues  ou  d’hemorrhoides,  on  y a recours 
avec  avantage;  encore  faul-il  reconnaltre  qu’elles 
sont  beaucoup  plus  efficaces  aprSs  la  saignee  generale 
que  lorsqu’elles  n’en  ont  pas  ele  precedees.  En  gene- 
ral, et  a moins  d’une  indication  speciale,  on  place  les 
sangsues  a l’anus;  chez  les  femmes,  on  les  applique 
souvent  aux  cuisses,  mais  surtout  a la  vulve,  lors- 
qu’il  s’agit  de  rappeler  ou  de  suppleer  les  regies;  on 
peut  aussi  les  appliquer  aux  jambes.  Rarement  on 
pratique  les  saignees  locales  sur  la  poitrine  m<5me  : 
cependant,  quand  I’hemoptysie  est  peu  considerable 
et  enti&rement  bronchique,  on  l’arrete  tr6s-bien  en 
placant  quelques  sangsues  au-dessous  des  clavicules  ; 
enfin,  lorsqu’il  existe  une  douleur  sous-slernale  vive 
et  opinialre,  on  ne  parvient  souvent  a I'enlever  et  a 
detruire  l’expecloralion  sanguine  que  parl’applicalion 
des  sangsues  sur  le  sternum  lui-meine.  Chaque  fois 
que  cela  se  peut,  il  est  bon  d’appliquer  quelques 
ventouses  a pompe  sur  les  piqures  de  sangsues;  on 
accroit  ainsi  l’ecoulement  du  sang,  et  Ton  obtient  une 
action  revulsive  plus  forte. 

On  seconde  toujours  lr6s-puissamment  les  bons 
effets  des  evacuations  sanguines  par  l’emploi  des 
boissons  delayantes  , mucilagineuses  , gommeuses  el 
aciJulees,  lelleque  les  decoctions  deguimauve,  dvorge, 
dechiendent,  de  reglisse,  delin,  de  capillaire,  de  ju- 
jubes, de  dattes,de  pommes,  de  riz,  deconsoude,etc.; 
les  infusions  de  fleurs  de  mauve,  de  violette,  de  co 
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quelicot,  de  lussilage;  les  emulsions  legSres  d’aman- 
des  douces  ou  de  pepins  de  coings , les  limonades 
cilrique,  tarlarique  ou  sulfurique , l’eau  de  Rabel 
etendue  d’eau,  le  petit  lait,  la  solution  desuc  de  gre- 
nades. On  peut  ajouter  avec  avantage  de  la  gomme 
arabique  en  poudre  a toutes  ces  boissons;  on  les  su- 
cre avec  les  sirops  de  gomme  , de  guimauve,  de  capil- 
laire,  de  coings,  de  vinaigre  ou  de  groseille.  Toules 
ces  boissons  doivent  etre  prises  froides  et  meme  gla- 
cees,  et  par  petites  doses  frequemment  repelees;  on 
fait  aussi,  avec  succ6s  , avaler  des  fragmens  de  glace 
aux  malades.  A mesure  que  les  symplomes  de  reac- 
tion s’affaiblissent,  on  passe  a des  substances  douees 
de  proprietes  de  plus  en  plus  aslringenles , telles 
que  les  infusions  de  ralanhia,  de  cacliou , de  sima- 
rouba,  de  bistorle,  de  lormenlille,  de  quinquina;  les 
extraits  de  ces  substances,  et  principalemenl  celui  de 
ratanhia,  prepares  en  bols  avec  la  gomme  kino,  le 
sang-dragon  et  la  conserve  de  roses;  enfin  le  sulfate  d’a- 
lumine,  le  nitrate  de  polasse,  soit  en  dissolution  dans 
les  tisanes,  soit  associes  aux  substances  precedentes 
dans  des  pilules.  Quelques  auteurs  ont  beaucoup  vante 
l’usage  de  I’ipecacuanha  , mais  ils  I’ont  employe  a des 
doses  tenement  faibles  , un  quart  de  grain  toutes  les 
trois  heures  , mele  avec  un  peu  de  sucre,  que  1’on 
doute  si  ce  medicament  a ele  pour  quelque  chose 
dans  les  guerisons  obtenues  pendant  son  usage.  Stoll 
administrait  le  tartre  slibie  a doses  vomitives  dans 
ce  qu’il  appelait  l’hemoptysie  'bilieuse , et  plusieurs 
praticiens,  a son  exemple , ont  eu  recours  a cette 
medication.  Je  ne  doute  pas  que  l'on  ne  puisse  oble- 
nir  quelques  guerisons  par  ce  moyen  violent , mais  il 
y a dans  son  emploi  beaucoup  plus  de  chances  d’ac- 
croitre  l’hemorrbagie  que  de  la  diminuer  ou  de  la 
suspendre  : car  il  est  entitlement  empirique,  altendu 
que  les  caraclfires  de  la  pretendue  hemoptysie  bilieuse 
sont  insaisissables.  Laeonec  a essaye  le  meme  medi- 
cament a haules  doses  comme  dans  la  pneumonie 
aigue  : le  succ6s  n’a  pas  repondu  a ses  esperances. 
11  a,  au  conlraire,  retire  de  grands  avanlages  des  pur- 
galifsdeja  preconises  par  Sydenham;  etcelasecoricoit : 
ces  agens,  par  1’excitation  qu’ils  produiser.t  sur  la  sur- 
face etendue  de  la  membrane  muqueuse  inleslinale, 
el  par  la  pluie  abondante  de  bile,  de  sue  pancreatique 
et  de  mucus  qu’ils  provoquent , exercent  tout  a la 
fois  une  revulsion  et  line  derivation  puissantes,  qui 
doivent  conlribuer  aussi  efficacement  et  de  la  manure 
que  les  revulsifs  cutanes  a diminuer  1’irritation  pul- 
inonaire  el  l’exhalalion  sanguine  qui  marche  sur  ses 
pas.  Enfin  , on  a encore  tenle  de  combaltre  I'hemo- 
ptysie  par  la  digitate  pourpree  sous  toules  les  formes, 
probablement  en  raison  de  son  action  sedative  sur  le 
cceur;  mais  les  effets  en  ont  ete  si  inconslans  que 
l'on  y a generalement  renonce. 

D6s  le  debut  de  l’hemoptysie,  on  peut  avoir  recours 
aux  revulsifs  de  la  peau.  Cependant  lorsque  la  reac- 
tion est  lr6sforte  , il  esi  plus  prudent  de  se  borner  a 
rappeler  la  chaleor  aux  extremites  par  les  moyens 
ordinaires,  jnsqu’a  ce  que  l’on  ait  obtenu  un  peu  d’af- 
faissement  par  les  saignees.  II  n'esl  pas  rare  toutefois 
de  voir  arreter  immediatement , ou  suspendre  du 
moins,  l'hemoptysie  la  plus  violenle  par  I’immersion 


des  pieds  dans  l’eau  sinapisee  et  bien  chaude.  On  doit 
done  en  general  se  hater  d’employer  ce  moyen  , y re- 
venir  ehaque  fois  que  le  relour  de  l’oppression  an- 
nonce  qu’une  nouvelle  congestion  s’opfire,  elen  eten- 
dre  Taction  sur  une  grande  partie  de  la  surface 
culanee,  en  faisant  prendre  des  manuluves  sinapises, 
et  principalement  en  appliquant  des  calaplasmes  de 
moularde  pure  ou  miligee,  suivant  le  degre  d’action 
que  l’on  veut  obtenir , successivement  aux  mollets, 
sur  les  genoux  , a la  partie  interne  des  cuisses  et  des 
bras,  et  aulour  dela  poitrine  elle-meme.  Lorsque  la 
periode  d’acuite  est  passee  ou  beaucoup  aflaiblie,  on 
place  avec  avantage  de  nombreuses  ventouses  sfiches 
a la  partie  superieure  et  interne  des  cuisses  et  sur  les 
parois  pectorales  ; enfin  si  1’hemorrhagie  menace  de 
devenir  chronique,  on  a recours  a des  revulsifs  plus 
puissans  : les  vesicatoires.  II  nefaut  pas  craindre  ici, 
autant  que  dans  les  inflammations,  d’accroltre  par 
ces  moyens  l’irrilalion  , si  on  ne  la  delruit  pas ; dans 
aucune  maladie  les  revulsifs  cutanes  ne  jouissent 
d’une  aussi  grande  efiicacite  que  dans  l’hemoptysie  , 
il  n’en  est  aucune  peut-elre  dans  laquelle  ils  offrent 
moins  d’inconveniens.  Un  large  vesicaloire  a une 
cuisse,  sur  le  sternum,  ou  enlre  les  deux  epaules , suf- 
fit  souvent  pour  arreter  une  hemoptysie  de  moyenne 
inlensile. 

Dans  quelques  cas  d’hemoplysie  tellement  abon- 
danle  que  les  malades  sont  menaces  de  perir  par  l’ef- 
fet  seul  de  la  perte  de  sang,  ou  bien  lorsqu’its  sont 
tellement  affaiblis  qu’il  n’est  plus  possible  d’avoir  re- 
cours a la  saignee , et  que  cependant  le  crachemenl 
continue  avec  force  malgre  les  revulsifs  les  plus  ener- 
giques,  on  a recours,  quelquefois  avec  succ6s,a 
l’application  de  la  glace  sur  la  poitrine,  ou  aux  asper- 
sions d’eau  trfis-froide  sur  cette  m6me  partie.  Ouand 
i’hemorrhagie  est  intermiltente,  le  sulfate  de  quinine, 
donne  dans  l’intervalle  des  accfis  , en  previent  gene- 
ralement le  retour.  Enfin  , chez  les  femmes  et  les  in- 
dividus  nerveux,  il  est  souvent  utile  d’associer  quel- 
ques opiaces  a l'emploi  de  tous  les  moyens  precedens. 

Le  repos  le  plus  complet  et  un  silence  absolu  sont 
des  precautions  indispensables  dans  le  traitement  de 
l’hemorrhagie  putmonaire.  11  en  est  de  meme  de  la 
diiHe  tant  que  la  maladie  existe  a 1’etat  aigu ; mais  si 
le  crachement  de  sang  se  prolonge  au  dela  de  cerlai- 
nes  limites,  et  que  tous  les  symplomes  de  reaction 
s’effacent , on  peut  revenir  aux  alimens,  en  ayant  le 
soin  de  commencer  par  le  laitage  et  les  fecules  et  de 
les  donner  froids.  Pendant  longtemps  , meme  dans  la 
convalescence  confirmee,  il  faul  proscrire  sevdrement 
tons  les  slimulans , tels  que  le  vin  et  le  cafe,  et  meme 
le  bouillon  gras. 

Tels  sont  les  moyens  dont  l’experience  a demontre 
I’eflicacile  conlre  l’hemoptysie  aigue.  Ai-je  besoin  d’a- 
jouter  que,  selon  le  degre  de  violence  de  l’hemor- 
rhagie , on  n'a  recours  qu’a  quelques-uns  d’entre  eux 
ou  bien  on  les  appelle  tous  a son  aide  ? 

Les  bases  du  traitement  de  l’hemoptysie  chronique 
sont  encore  les  memes.  De  meme  que  dans  celle-ci , 
et  suivant  son  degre  d’intensite,  on  se  borne  a 1’em- 
ploi  des  revulsifs  cutanes  , des  boissons  gommeuses, 
acidulees  et  aslringentes , ou  bien  on  la  combat  par 


HEMORRHAGIE  \ 


115 


tous  les  moyens  precedemment  indiques,  jusques  y 
comprise  la  saignee  generate.  Toutefois  Putilite  de 
I’ouverture  de  la  veine  s’y  fait  generalement  moins 
senlir  ; les  saignees  locales  , souvent  flecessaires  , y 
jouissent  d'une  efficacite  bien  plus  bornee  que  dans 
•Phemoplysie  aigue  ; et  les  vesicatoires  , les  boissons 
gommeuses  et  pectorales,  et  le  regime,  en  deviennent 
les  priricipaux  moyens  de  Iraitement.  II  arrive  une 
epoque  ou  la  toux  et  la  dyspnee  accompagnenl  seules 
l’henioplysie ; plus  de  signes  de  congestion  locale , 
plus  de  symptomes  generaux  ; la  membrane  mu- 
queuse  pulmonaire  semble  exbaler  du  sang  par  une 
sorte  d’habitude ; c’est  alors  que  les  sectaleurs  de 
Brown  disent  que  l’hemorrhagie  est  passive,  et  qu’ils 
conseillent  de  la  trailer  paries  toniques.  D’une  theo- 
rie  fausse,  ils  deduisent  nn  conseil  dangereux  ; cela 
devait  etre  (yoyez  Hemorrhagic).  Enfln , fatal  avant- 
coureur  de  la  phlhisie  pulmonaire,  lorsque  I’hemo- 
ptysie  se  prolonge,  elle  ne  tarde  pas  a faire  parlie  du 
cortege  de  celte  funeste  maladie  , ce  n’est  plus  elle 
alors  qui  reclame  I’attention  du  medecin  ; elle  n’est 
plus  qu'un  effet  dont  il  laut  attaquer  la  cause.  [Voyez 
Phthisie  pulmonaire.) 

Apr6s  avoir  gueri  l’hemoptysie , il  reste  encore  au 
medecin  a donner  des  conseils  pour  en  prevenir  le 
retour,  car  il  suffit  d’en  avoir  ete  une  Ibis  atteint  pour 
en  etre  menace  sans  cesse.  On  recommandera  done 
d'eviler  , autant  que  faire  se  pent , toutes  les  causes 
que  nous  avons  signalees  comme  propres  a la  faire 
naitre,  et  principalement  celles  dont  l’action  sur  la 
poilrine  est  directe,  lelles  que  les  cris,  le  chant,  la 
declamation,  le  jeu  des  instrumens  a vent , etc. , etc. 
On  prescrira  un  regime  severe  dont  le  lait  el  les  fecu- 
les  feront  les  bases  principales  ; on  del'endra  l’usage 
de  toutes  les  substances  qui  jouissent  de  la  propriete 
d’activer  le  mouvement  circulaloire  , comme  le  vin  , 
les  spiritueux , le  the  et  le  cafe ; on  fera  sentir  au  ma- 
lade  la  necessite  de  se  premunir  contre  toutes  les 
emotions  violentes,  et  surtout  contre  les  emporle- 
mens  de  cohire  qui  delerminent  toujours,  un  afflux 
impelueux  de  sang  vers  le  coeur  et  les  poumons  ; on 
proscrira  tousles  exercices  violens,  comme.  la  course, 
la  danse , la  lulle  , les  efforts  pour  soulever  des  far- 
deaux,  parce  qu’ils  onl  aussi  pour  effet  d’accumuler 
le  sang  dans  les  organes  de  la  respiration;  on  fera  por- 
ter des  velemens  de  flanelle  sur  la  peau  ; on  conseil- 
lera  les  plus  grandes  precautions  contre  le  froid,  sur- 
lout  liumide,  et  en  particulier  contre  le  froid  des 
pieds;  enfin  , si  cela  se  pent,  on  enverra  le  malade 
habiler  une  vallee  cliaude  et  seche  , ou  bien  un  pays 
meridional.  Heureux  encore  le  malade  qui  par  ces 
soins  parviendra  a se  mellre  a 1’abri  de  nouvelles  at- 
laques  d'hemoptysie  , et  a ecarter  ainsi  le  grave  dan- 
ger dont  la  reproduction  de  cetle  hemorrhagie  le  me- 
nace ! 

HEMORRHAGIE  % s.  f . , heemorrhagia;  de  cuy.cn,  sang 
et  de  pyysuutf'je  romps,  eruption  del  sang,  ou  peut-- 
etre  tout  simplement  d edifjut,  sang  et  de  p£u  , je 
coule  , ecoulement  de  sang.  Ouoi  qu’il  en  soil  de  son 
etymologie , ce  mol  designe  toute  eruption,  tout 
ecoulement  de  sang  hors  de  ses  vaisseaux  , quelles 


qu’en  soient  les  causes , et  soil  qu'il  s’echappe  au  de- 
hors , soit  qu’il  s’epanche  au  dedans.  Ainsi,  sous  la 
meme  denomination  se  trouvent  designees  des  mala- 
dies essenliellement  differentes,  savoir  : les  exhala- 
tions sanguines  sans  plaie  , rupture  , ni  erosion  des 
tissus  , hemorrhagi.es  actives  de  Stahl  , hemorrhagies 
spontanees  ou  idiopathiques  des  auteurs  ; les  plaies  et 
les  ruptures  des  artSres  et  des  veines  , hemorrhagies 
traumatiques  des  auteurs  ; et  enfin  les  erosions  de 
ces  vaisseaux  par  un  cancer,  une  gangrene,  etc.  he- 
morrhagies symptomaliques . Nous  ne  nous  occuperons 
iciquedes  hemorrhagies  par  exhalation  ou  irritations 
hemorrhagiques , renvoyant  l’histoire  des  autres  effu- 
sions sanguines  aux  plaies  arterielles  et  veineuses , 
au  cancer  et  a la  gangrene  , dont  elles  sont  le  symp- 
lome  ou  la  complication  accidentelle. 

L’exhalalion  du  sang  a la  surface  de  nos  tissus  est 
un  des  phenomtines  les  plus  curieux  dela  palhologie. 
Tanl  qu’on  a pu  croire  a Perosion  ou  a la  rupture 
des  vaisseaux  dans  l’hemorrhagie  sponLanee,  l’expli- 
cation  du  fail  a paru  toute  na'urelle  ; mais  depuis  que 
par  des  recherches  anatomiques  atlentives  on  s'est 
convaiucu  que  les  membres  qui  sont  le  siege  d'exha- 
la lions  sanguines  ne  presentent , meme  a la  loupe, 
aucune  trace  d’erosion  ni  d’aucune  alteration  quel- 
conque , il  a cesse  d'etre  aussi  facile  de  s’en  rendre 
compte  d'une  manure  satisfaisanle.  Vingl  theories  ont 
ete  proposees  ; aucune  n’adonne  la  clef  du  mystere, 
et  Ton  se  borne  aujourd'hui  a conslater  la  grande 
analogie  qui  existe  entre  ces  hemorrhagies  et  le  flux 
menstruel  tout  aussi  inexplicable  qu’elles.  Le  sang 
parail  elre  exhale  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  a Pe- 
tal morbide  comme  dans  l'etat  physiologique,  de  la 
meme  mani^re  que  la  sueur,  le  mucus  et  la  serosite, 
et  comme  ces  produits  de  secretion  sous  l’influence 
d’un  travail  physiologique  aclif. 

Les  causes  de  1 'irritation  hemorrhagique , de  Y he- 
morrhagie sponlanee , de  l exhalation  sanguine  , dif- 
ferent a peine  de  celles  de  [’inflammation.  Ainsi,  la 
jeunesse  et  Page  adulte  y predisposent ; les  grandes 
chaleurs  , le  froid  vif  et  sec  , I’habitalion  sur  des  lieux 
eleves  et  exposes  au  nord  la  favorisent ; enfin  , Pah  us 
des  mels  tres-excitans , le  simple  usage  d’aliments 
trop  abondans  et  trop  nourrissans , I’abus  du  cafe, 
des  boissons  spiritueuses , les  violentes  passions,  etc. , 
la  preparent  el  la  font  eclaler.  Elle  se  declare  encore 
sous  Pinfluence  d'une  course  rapide,  des  efforts  ou 
des  exercices  violens,  a la  suite  des  amputations  des 
gros  membres  , a Poccasion  d’une  diminution  consi- 
derable et  brusque  de  la  pression  atmospherique , 
et  par  consequent  chez  les  personnes  qui  montent 
sur  les  hautes  monlagnes  et  chez  celles  qui  s’elevent 
en  ballon.  On  la  voit  survenir  souvent  aussi  a la 
suite  de  la  suppression  d’un  ecoulement  sanguin 
habitue!  , tel  que  le  flux  hemorrhoidal  ou  les  men- 
strues,  et  quelquefois  aprbs  Pomission  d’une  saignee 
ou  d’une  application  de  sangsues  dont  on  a contracle 
Phabitude.  Mais  outre  ces  causes,  elle  exige  dans  les 
individus  qu’elle  affecle  une  de  ces  conditions  incon- 
nues  de  Porganisme  que  Pon  nomme  predisposition. 
Le  temperament  nervoso  sanguin  , e’est-a-dire , un 
systeme  arteriel  tres-developpe  el  obeissant  avec 
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promptitude  et  facllite  aux  excitations  nerveuses , 
parait  snrtout  constituer  cette  predisposition;  et 
comme  on  la  rencontre  plus  frequemment  chez  les 
femmes  que  chpz  les  hommes,  c’est  aussi  chez  elles 
que  les  hemorrhagies  sont  plus  communes.  Une  autre 
cause  concourt  puissamment , il  est  vrai , a ce  resul- 
tat,  c’est  l’ecoulement  sanguin  periodique  auquel  les 
femmes  sont  assujetties,  et  dont  le  retard  ou  la  sup- 
pression devaient  necessairement  enlralner  souvent 
des  hemorrhagies  supplementaires.  Cette  predisposi- 
tion est  souvent  hereditaire,  et  it  n’est  pas  rare  de 
voir  les  hemorrhoides  , I'hematurie , l'epistaxis  et  sur- 
tout  I’hemoplysie,  se  transmettre  pendant  plusieurs 
generations,  Enfin,  aux  differentes  epoques  de  la  vie  , 
on  voit  les  hemorrhagies  affecter  en  general  certains 
organes  de  preference  : avant  la  puberle  et  pendant 
cette  epoque,  elles  s’opfirent  ordinairement  par  les 
fosses  nasales;  phis  tard.  par  la  membrane  muqueuse 
pulmonaire;  chez  les  adultes,  par  1’eslomac;  dans 
Cage  viril , par  l'anus;  et  chez  les  vieillards,  par  les 
voies  urinaires.  Cette  loi  n’est  pas  sans  exceptions  : 
I'hemorrliagie  cerebrate,  par  exemple,  est  plus  fre- 
quente  apr6s  quarante  ans  qu’avant  cet  age;  mais 
elle  est  vraie  dans  la  majorite  des  cas.  La  tempera- 
ture parait  exercer  une  influence  analogue ; ainsi , 
dans  le  nord  et  dans  les  saisons  froides,  on  observe 
surlout  les  hemorrhagies  anales  , vesicales  et  uteri- 
nes;  dans  les  pays  meridionaux  et  dans  les  saisons 
chaudes,  an  conlraire,  les  hemorrhagies  nasales  et 
bronchiques  se  montrent  beaucoup  plus  frequentes. 

Ainsi  que  toules  les  autres  irritations,  l hemorrha- 
gie  peut  etre  aigue  ou  chronique  , continue  ou  inter- 
millente,  et,  comme  elles  , elle  developpe  des  sympa- 
thies en  raison  composee  de  l’irri tabili le  des  individus, 
deson  acuite,  el  du  degre  d’influencede  I’organe  qu’elle 
occupe.  Les  signes  en  sont  rarement  equivoques, 
parce  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , le 
sang  rejete  au  dehors  ne  permel  pas  d’erreur  sur  la 
nature  de  la  maladie  : ce  n’est  que  quand  le  sang  ex- 
hale reste  comme  emprisonne  dans  1’organe  au  sein 
duquel  il  s'epanche,  que  le  diagnostic  peut  etre  dou- 
teux  ou  difficile.  Cependant  elle  presente  quelquefois 
dans  les  deux  cas  des  signes  generaux  qui  peuvent  la 
faire  prevoir  ou  facililent  son  diagnostic;  il  importe 
done  de  les  exposer. 

Les  hemorrhagies  aigues , surtout  lorsqu’elles  se 
manifestent  pour  la  premiere  fois,  sont  ordinairement 
precedees  par  des  symplomes  de  congestion  vers  les 
organes  qui  vont  en  devenir  le  siege.  Ces  symplomes 
consistent  dans  un  sentiment  de  tumefaction,  de  pul- 
sation, de  pesanteur,  dechaleuret  quelquefois  meme 
de  douleur ; on  a donne  le  nom  de  molimen  liemor- 
rhagicum  a cet  ensemble  de  phenomSnes  morbides. 
Un  frisson  marque  ordinairement  leur  invasion;  il 
est  bient6t  suivi  de  chaleur  generale,  de  frequence, 
de  plenitude  et  de  durete  du  pools;  la  pulsation  de 
1’artfire  semble  quelquefois  etre  double  (pools  dicrote); 
cVst  ce  caract^re  qui,  dil-on,  fit  predire  a Galien  une 
hemorrhagie  nasale  chez  un  malade  qo’oo  se  dispo- 
sait  a saigner.  Enfin,  I’hemorrhagie  s’opfire,  et  quand 
elle  est  moderee,  on  voit  ordinairement  diminuer  et 
disparailre  les  symplomes  que  nous  venous  d’enume- 


rer  ; lorsqu’au  contraire  elle  est  trSs-abondante  , le 
malade  ne  tarde  pas  a palir,  une  sueur  abondante 
qui  finit  par  devenir  froide,  couvre  le  visage;  les  ex- 
tremites  se  refroidissent,  il  survient  des  tintemens 
d’oreilles,  des  eblouissemens,  des  syncopes  au  moin- 
dre  mouvement,  et  quelquefois  meme  des  defaillances 
spontanees;  le  pools  qui  a perdu  de  sa  plenitude  et  de 
sa  force  a inesure  que  le  sang  a coule,  devient  faible, 
petit  et  concentre,  sans  rien  perdre  de  sa  frequence, 
qui,  quelquefois  m&me,  est  accrue,  Chez  quelques  in- 
dividus, il  se  manifeste  des  mouvemens  convulsifs. 
L’existence  de  ces  signes  sufflt  pour  faire  reconnailre 
les  hemorrhagies  internes. 

Quand  les  hemorrhagies  sont  chroniques  , lorsque 
surlout  elles  se  sont  deja  reproduces  plusieurs  fois  , 
soit  par  le  meme  organe  , soit  par  des  voies  diverses, 
lorsqu’enfin  elles  ontaffaibli  la  constitution  des  mala- 
des,  on  n’observe  plus  les  phenomenes  de  congestion 
qui  les  precedent  dans  les  circonstances  opposees  , 
ni  ceux  de  reaction  qui  les  accomp'agnent.  C’est  sur 
l’absence  de  ces  phenomenes  dans  certains  cas  et  sur 
leur  presence  dans  d’autres,  que  les  auteurs  sesonl 
fondes  pour  etablir  la  distinction  des  hemorrhagies  en 
actives  et  en  passives,  les  premieres  dependant, 
suivant  eux  , d’un  etat  d’erethisme  ou  d’irritation  des 
vaisseaux  capillaires  par  lesquels  le  sang  s’echappe  , 
ou  d’tine  trop  forte  impulsion  communiquee  a ce  li- 
quiile  par  le  cceur  ; et  les  secondes  produites  au  con- 
traire par  le  relachement,  la  faiblesse,  l’atonie,  les 
baillemens  de  ces  memes  vaisseaux.  Mais  cette  dis- 
tinction n’est  pas  fondee  , et  I’hemorrhagie  ne  change 
pas  ainsi  de  nature  pour  £lre  ou  n’etre  pas  accom- 
pagneede  symptomes  locaux  et  generaux  d’irritation, 
N’observe-t-on  pas  cette  meme  difference  entre  les 
inflammations  aigues  etles  inflammations  chroniques, 
et  ne  s’accorde-t-on  pas  generalement  a n’y  voir 
qu’une  difference  de  degre  et  non  de  nature  ? Le  flux 
menstruel  s’accompogne  de  phenomfines  marques  de 
congestion  chez  la  pl ti part  des  femmes  , tandis  que 
chez  quelques-unes  il  a lieu  sans  le  plus  leger  signe 
d’excilalion  : n’est-il  done  un  phenomfirie  actif  que 
chez  les  premieres  , el  fan L- i I le  regarder  comme  passif 
chez  les  secondes?  Ne  voit-on  pas  tons  les  jours  une 
hemorrhagie  qui  offre  a son  debut  des  phenom6nes 
inconlestables  d’augmentation  de  I’action  organique, 
cesser  peu  a pen  a mesure  qu’elle  se  prolonge  d’en 
etre  accompagnee,  et  finir  meme  par  n’en  plus  pre- 
senter la  moindre  trace  ? N’esl-ee  pas  ainsi  m^me  que 
cela  se  passe  dans  la  grande  majorite  des  cas,  et 
faul-il  done  croire  que  la  pluparl  des  hemorrhagies, 
actives  au  debut , finissent  par  devenir  passives , aprfes 
avoir  passe  parun  etat  intermediaire  auquel  il  faudra 
necessairement  aussi  donner  un  nom?  Ces  opinions 
n’ont  plus  de  credit  aujourd’hui ; M.  Broussais  en  a 
depuis  longtemps  demonlre  la  faussete.  Il  n’y  a de 
reellement  passives  parmi  les  hemorrhagies,  que  celles 
qui  s’opSrent  dans  le  scorbut  sous  les  tegumens  ou 
sur  les  membranes  muqueuses,  et  celles  qui  sont 
produites  par  les  lesions  de  continuite  des  vaisseaux 
sanguins. 

Les  hemorrhagies  affeclent  souvent  le  type  inter- 
mittent ; cela  tient  en  parlie  a ce  que  chaque  effusion 
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tie  sang  detruisanlou  diminuant  beaucoup  l’irrilation 
qui  la  provoque,  il  faut  qu’un  nouveau  travail  physio- 
logique  et  une  nouvelle  congestion  s’etablissent  pour 
qu’elle  puisse  se  reproduire.  C’est  encore  un  des  ca- 
ractfires  renfarquables  de  ces  affections  de  se  rem- 
placer  facilement  les  unes  les  autres.  Leur  duree  est 
variable  , elle  peut  etre  de  quelques  instansou  de  plu- 
sieurs  annees , il  est  impossible  de  la  determiner 
d’une  manure  generate.  Chez  quelques  individus  il 
s’etablit  des  hemorrhagies  qui  deviennent  necessaires 
au  maintien  de  la  sante  , tels  sont  certains  flux  he- 
morrho'idaux  et  Tepistaxis.  Dans  quelques  cas  meme, 

I une  hemorrhagie  spontanee  fait  cesser  une  maladie 
grave  ( hemorrhagies  critiques );  mais  il  faut  pour  cela 
qu’elle  se  declare  pendant  la  periode  d’etat  de  cette 
maladie  ; loin  d’etre  salutaire  si  elle  survient  plus  tot 
elle  aggrave  presque  toujours  les  accidens.  Mais  dans 
le  plus  grand  nombre  des  circonslances  , les  hemor- 
rhagies constituent , comme  nous  l’avons  deja  dit , 
des  elats  morbides  plus  ou  moins  graves.  Il  est  rare 
[ toutefois  que  les  hemorrhagies  externes  soient  funes- 
tes  et  surtout  qu’elles  le  soient  immediatement ; c’est 
f presque  toujours  a des  phlegmasies  qui  viennent  s’y 
[ joindre  ou  a des  disorganisations  qui  leur  succedent, 
que  les  individus  succombent ; celles  qui  se  font  au 
contraire  a l’interieur  des  organes,  offrent  en  general 
la  plus  grande  gravite,  et  entrained  quelquefois  la 
mort  instantanee. 

De  tousles  tissus  du  corps  liumain  , les  membranes 

Imuqueuses  sont  les  plus  exposees  aux  hemorrhagies  ; 
elles  en  offrent  un  plus  grand  nombre  d'exemples  que 
lous  les  autres  tissus  reunis.  C’est  a leur  surface  que 
1’on  observe  ces  hemorrhagies  necessaires  a 1’entre- 
tien  de  la  sante  : le  flux  menstruel  chez  les  femmes, 

Ile  flux  hemorrhoidal  et  Tepistaxis  chez  certains  indi- 
vidus. C’est  par  elles  aussi  que  s’opirent  presque 
conslamment  les  hemorrhagies  diles  critiques.  Enfin, 
c’est  par  elles  qu’ont  lieu  la  plupart  des  hemorrhagies 
morbides.  La  grande  vilalite  de  ces  membranes,  le 
peu  de  densite  de  leurs  tissus , la  facilile  avec  laquelle 
!e  sang  les  penitre , le  grand  nombre  de  vaisseaux 
i sanguins  qui  les  parcourent , enfin  et  surtout  la  dis- 
t position  de  ces  vaisseaux  qui  rampent  presque  a nu 
a leur  surface  / toutes  ces  circonstances  expliquent 
suffisamment  la  facilile  et  la  frequence  des  hemorrha- 
gies que  Ton  y remarque.  Toutes  les  portions  des 
membranes  muqueuses  susceptibles  d’inflammation 
peuvent  aussi  devenir  le  siege  d’hemorrhagies  ; mais 
la  plhpart  des  effusions  sanguines  qui  s’y  manifestent 
i sont  instantanees,  passageres,  et  tres-souvent  symp- 
tomaliques  de  l’inflammalion  de  la  parlie  : lellessont 
les  hemorrhagies  de  la  conjonclive  , de  l’oreille,  de  la 
bouche,du  pharynx,  du  larynx,  etc.;  un  petit  nombre 
d’entre  elles  seulement  appartiennent  done  aux  he- 
morrhagies, en  quelque  sorte  essentielles ; ce  sont 
celles  du  nez,  de  la  muqueuse  pulmonaire,  de  l’esto- 
mac,  du  rectum,  de  la  vessie  et  de  Tuterus.  Cependant 
les  premieres  sont  quelquefois  de  la  meme  nature 
que  les  secondes  ; cela  s’observe  surtout  lorsqu’elles 
suppleent  les  flux  menstruel  ou  hemorrhoidal  sup- 
primes  ; les  demises  a leur  tour  sont  quelquefois 
symptomaliques  de  l’inflammation. 


Il  se  fait  aussi  des  hemorrhagies  a la  surface  de  la 
peau  ; mais  elles  sont  assez  rares  , et  c’est  sans  doute 
a la  presence  de  l’epiderme  qui  oppose  une  barriSre 
a Tissue  du  sang,  dans  les  nombreuses  congestions 
auxquelles  cette  enveloppe  est  exposee,  qu’est  du 
leur  peu  de  frequence.  Il  nous  semble,  en  effet,  que 
les petechies,  les  taches  rouges  qui  surviennent  d’une 
maniSre  presque  subite , certaines  vergetures  que 
Ton  observe  sur  les  jambes  de  quelques  femmes  en- 
ceintes, sontautant  d’efforlshemorrhagiques.  Toutes 
les  parties  de  la  peau  peuvent  devenir  le  siege  d’une 
hemorrhagie.  On  en  a vu  s’operer  par  la  peau  d’un 
doigt,  d’une  main,  de  la  face,  d’un  sein,  de  la  region 
du  foie,  et  quelquefois  par  des  surfaces  plusetendues. 
Presque  toujours  ces  hemorrhagies  sont  supple- 
mentaires  du  flux  menstruel  , aussi  apparaissenl- 
elles  le  plus  ordiuairement  sous  forme  periodique. 
Quelques  auteurs  parlent  de  sueurs  de  sang  ; mais 
les  exemples  ne  nous  en  paraissent  pas  bien  averes. 
Toutes  ces  hemorrhagies  naissent  le  plus  ordinaire- 
meut  sous  Tinfluence  des  affections  morales  vives  et 
principalement  de  la  frayeur.  Elles  s’etablissent  ce- 
pendant quelquefois  d’une  manure  spontanee,  apr6s 
la  suppression  subite  d une  hemorrhagie  physio- 
logique. 

On  observe  encore  des  hemorrhagies  dans  les  sys- 
tSmes  nerveux,  cellulaire  et  sereux.  Celles  du  sys- 
tfime  nerveux  sont  assez  frequentes  dans  le  cerveau 
( apoplexies  cerebrates);  elles  se  montrent  plus  rare- 
ment  dans  le  cervelet  ( apoplexies  cerebelleuses)  ; 
enfin  elles  sont  extremement  rares  dans  la  moelle 
epinifere  (apoplexies  rachidiennes),  et  encore,  lors- 
que  cette  derni6re  portion  du  systSme  nerveux  en 
est  le  siege,  Tepcnchement  sanguin  occupe-t-il  pres- 
que toujours  l’epaisseur  de  la  protuberance  annu- 
laire.  Les  hemorrhagies  du  tissu  cellulaire  ne  peuvent 
etre  constatees  pendant  la  vie  que  dans  celui  qui  est 
sous-cutane;  mais  sur  les  cadavreson  les  observe  en 
outre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux , sous- 
sereux,  et  inler-musculaire.  C’est  toujours  chez  des 
individus  sanguins,  plelhoriques , habitues  ou  dispo- 
ses a des  hemorrhagies  que  Ton  voit  survenir  les  effu- 
sions sanguines  sous  cutanees  ; elles  se  montrent  le 
plus  communement  a la  face,  et  particulifirement 
aux  paupi6res  et  au  front,  et  presque  toujours  accom- 
gnees  d’une  congestion  semblable  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  unit  la  conjonclive  a la  sclerolique.  Toutes 
les  parties  du  corps  peuventau  reste  en  &lre  le  siege. 
Ces  hemorrhagies  n’offrent  par  elles-memes  aucune 
gravite;  mais  elles  annoncent  une  disposition  mar- 
quee a des  congestions  qui , si  elles  viennent  a s’ope- 
rer sur  un  organe  important,  peuvent  avoir  une  issue 
funeste.  Enfin  les  hemorrhagies  des  membranes  se- 
reuses  paraisssent  etre  toujours  symptomaliques  de 
Tinflammation  de  ces  tissus. 

Les  caracl^res  analomiques  des  hemorrhagies  pre- 
sented des  differences  , suivant  que  le  sang  a pu  s e- 
chapper  au  dehors,  ou  qu’il  est  reste  emprisonne  au 
sein  de  1’organe.  Quelquefois  le  malade  succombe  a 
Tepuisement  lent  ou  rapide  qu’entraine  la  perte  de 
sang  , et  Torganisation  du  tissu  par  lequel  s’est  faite 
Chemorrhagie  n’est  pas  alleree  d’une  manure  appre- 
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ciable;  le  seul  signe  analomique  que  presente  alors 
!e  cadavre,  est  une  decoloration  plus  ou  moins  mar- 
quee des  principaux  lissus.  D’autres  fois , on  trouvc 
des  traces  de  congestion  qui  different  de  cedes  des 
phlegmasies  en  ce  qu’elles  offrent  1’aspect  des  ecchy- 
moses,  et  qui  consistent  en  des  plaques  d’un  rouge 
brun  a leur  centre  , et  dont  l’intensite  de  coloration 
va  decroissant  graduellement  vers  la  circonference. 
Mais  le  plus  ordinairement,  les  lesions  cadaveriques 
ne  presentent  rien  de  particulier  aux  hemorrhagies 
et  consistent  uniquement  en  des  traces  d’inflamma- 
lions.  II  ne  faut  pas  conclure  de  ce  fait  que  les  hemor- 
rhagies ne  sont  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
que  des  symplomes  de  phlegmasie  ; si  1’on  rencontre 
aussi  souvent  les  traces  de  ce  dernier  mode  d’irrila- 
tion  sur  les  cadavres  des  individus  qui  ont  eu  des  he- 
morrhagies frequentes,  c’est  parce  que,  comme  nous 
I’avons  deja  dit  , ces  individus  succombent  presque 
loujours  a des  inflammations  , et  rarement  a Phemor- 
rhagie  elle-meme.  On  rencontre  quelquefois  des  vais- 
seaux  erodes,  ulceres  ou  rompus  j mais  dans  ces  cas 
l'hemorrhagie  a presque  toujours  ete  rapidemenl  fu- 
nesle  ; elle  n’est  evidemment  plus  de  la  nature  de 
celles  qui  nous  occupent.  Enfin  , quand  le  sang  n’a  pu 
s’echapper  au  dehors,  ou  bien  l’organe  presente  des 
traces  d’inflammation  ou  de  congestion  , ou  bien  sa 
substance  estdetruite  et  comme  brisee  dans  une  cer- 
taine  etendue  par  l’abord  impetueuxdu  sang,  etdans 
tous  les  cas,  la  presence  de  ce  liquide  fait  partie  des 
caraclfires  analomiques  de  la  lesion.  On  le  trouve 
liquide  ou  en  caillols,  pur  ou  mele  a d’autres  liqui- 
des,  libre  ou  enkyste. 

Le  traitement  des  hemorrhagies  repose  sur  les 
m£mes  bases  quecelui  des  inflammations.  Les  boissons 
rafraichissantes  , les  evacuations  sanguines  et  les  re- 
vulsifs,  en  constituent  les  principaux  moyens. Cepen- 
dant  il  est  encore  un  choix  a faire  parmice’s  moyens; 
c’est  ainsi  que  les  boissons  froides  et  acidulees  sont 
en  general  plus  eflicaces  contre  les  hemorrhagies  que 
contre  la  phlegmasie  , et  doivent  , par  consequent , 
obtenir  la  preference  sur  les  aulres  liquides  ; que  les 
medicamens  a proprietes  astringentes  et  styptiques  y 
sont  plus  parliculi6rement  indiques,  et  que  les  topi- 
ques  refrigerans  , la  glace  meme  , y sont  beaucoup 
plus  utiles  que  dans  les  inflammations.  Enfin,  en  raison 
de  leur  existence  frequente  sous  forme  intermittenle, 
elles  c6dent  souvent  au  quinquina  et  aux  medicamens 
qui  jouissent  des  memes  proprietes.  Ce  serait  nous 
exposer  a des  repetitions  , que  d’entrer  dans  de  plus 
longs  developpemens  sur  le  traitement  des  hemorrha- 
gies  j ces  developpemens  trouveront  plus  naturelle- 
ment  leur  place  aux  articles  consacres  a chacune  de 
ces  affections  en  particulier.  Cependant,  comme  nous 
n’aurons  plus  occasion  de  parler  des  hemorrhagies 
cutanees  dans  ce  dictionnaire,  nous  placerons  ici  les 
courtes  considerations  therapeutiques  qui  s’y  ratta- 
chent.  Leur  traitement  n’offre  en  general  d’autre  in- 
dication que  celle  de  rappeler  par  tous  les  moyens 
possibles  le  flux  menstruel  qu’elles  remplacentsi  sou- 
vent. Lorsqu’elles  deviennent  abondantes  cependant, 
on  peut  les  combaltre  par  les  styptiques  et  les  astrin- 
gens  appliques  froids  sur  la  partie  par  laquelle  le  sang 


s’echappe;  il  est  meme  quelquefois  besoin  d'avoir  re- 
cours  a la  compression.  Si  ces  moyens  echouaient,  on 
ne  devrait  pas  balancer  , dans  un  danger  pressanl , a 
employer  la  cauterisation.  L.-Ch.  Roche. 

HEMORRHAGIE. — Ce  mot,  qui,  dans  son  sens  ely- 
mologique,  exprime  1’idee  d'un  ecoulement  de  sang 
du  a une  solution  de  continuity,  est  souvent  employe 
dans  les  ecrits  d'Hippocrate,  pour  designer  l'epistaxis, 
la  plus  frequente,  sans  contredit,  de  loules  les  he- 
morrhagies. Il  a aujourd’hui  une  acception  beaucoup 
plus  etendue : lout  ecoulement  de  sang  hors  des  vais- 
seaux  destines  a le  contenir , <?st  une  hemorrhagie, 
quelles  que  soient  d’ailleurs  les  causes  de  pe  pheno- 
niene  et  le  lieu  ou  il  s’opSre,  qu’il  s’ecouleau  dehors 
ou  qu’il  s’epanche  dans  quelque  partie  interieure  du 
corps. 

Les  affections  nombreuses  comprises  aujourd’hui 
sous  cette  denomination  offrent  entre  elles  des  dif- 
ferences tres-remarquables.  Les  unes  sont  le  resultat 
inanifeste  de  Paction  d’un  corps  vulnerant,  qui  divise 
les  vaisseaux  dans  lesquels  le  sang  circule:  on  les 
desigue  sous  le  nom  d 'hemorrhagies  traumatiques  ; 
elles  sont  enlifirement  du  domaiue  de  la  chirurgie. 
Les  autres  qui  surviennent  hors  de  ces  conditions, 
sous  rinfluence  de  modifications  organiques,  dilficites 
ou  meme  impossibles  a saisir,  ont  ete  appelees  himor- 
rhagies  spontanees  , non  pas  qu’elles  se  developpent 
sponte  sua,  et  sans  aucune  cause,  ce  qui  serait  ab- 
surde,  mais  parce  que  le  plus  souvent  les  causes  qui 
les  produisent  sont  inconnues  ou  tout  au  moins  lr6s- 
obscures,  si  on  les  compare  a celles  des  hemorrhagies 
Iranmatiques  dans  lesquelles  la  division  des  vaisseaux 
parle  corps  vulnerant  montre  clairement  la  mani6re 
dont  s’opfire  l’hemorrhagie. 

Les  hemorrhagies  dites  spontanees,  celles  qui  sur- 
viennent sans  causes  vulnerantes,  et  qui  sont  les 
seules  dont  il  doit  etre  question  dans  cet  article,  se 
montrent  elles-memes  sous  des  formes  diverses. 

Quelques-unes  de  ces  hemorrhagies  sont  manifes- 
lement  l’eflfet  d’une  autre  maladie  a laquelle  elles  se 
rattachent : telle  est,  par  exemple,  l’hemorrhagie  qui 
a lieu  par  suite  de  l’usure  Ou  de  l’ulceralion  d’un  ane- 
vrysme  de  la  crosse  de  l’aorte,  qui  s’ouvre  dans  un 
des  conduits  aeriens  et  y verse  le  sang  qui  s’echappe 
aussitot  en  abondance  par  la  bouche.  Ici  l’hemorrhagie 
n’apparaitqu’accidenlellemenl : elle  n’estqu’un  symp- 
tome ; la  vraie  maladie,  c’est  l’anevrysme  de  l’aorte. 
Leshemorrhagies  de  cette  esp6ce  ont  recu  a juste  Litre 
la  denomination  A' hemorrhagies  symptomatiques. 

Il  faut  encore  rattacher  aux  hemorrhagies  symp- 
tomatiques celles  qui  sont  liees  a cerlaines  affections 
generates,  commelescorbut,  la  fi&vre  jaune,  le  typhus, 
les  maladies  typhoides,  dans  lesquelles,  sans  ulcera- 
tion ou  autre  alteration  appreciable  des  vaisseaux  san- 
g.iins  , le  sang  peut  s’echapper  par  un  ou  meme  par 
plusieurs  points  des  surfaces  muqueuses,  ou  s’extra- 
vaser  dans  les  tissus  inlerieurs.  Ici  encore  Phemor- 
rhagie  n’est  pas  la  maladie:  elle  n’est  qu’un  des  symp- 
lomes d’une  autre  affection  a laquelle  elle  est  liee, 
et  avec  laquelle  elle  cessera. 

Les  hemorrhagies,  et  particulidrement  celles  des 
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fosses  nasales,  ont  souvent  lieu  sans  que  rien  puisse 
faire  soupeonner  dans  la  membrane  muqueuse  d’ou 
s’echappe  le  sang,  l'existence  d’une  ulceration,  d’une 
phlegmasie,  de  quelque  affection  que  ce  soil,  dont 
1'hemorrhagie  serait  1’effet : tout  indique  qu’il  n’y  a 
dans  la  membrane  pituitaire  d’autre  modification  que 
celle  qui  produit  l’ecoulement  du  sang  ; et  cetle  mo- 
dification ne  se  revelant  que  par  1’hemorrhagie,  celle- 
ci  etant  le  seul  phenom^ne  appreciable  a nos  sens  , 
le  sujet  ne  presentant  les  signes  d’aucune  autre  ma- 
ladie,  1’hemorrhagie  devient  pour  nous  la  maladie  elle* 
meme  ; elle  la  constitue,  et  nous  la  designons  sous 
le  nom  d 'essentielle.  Cette  denomination,  qu’on  a 
voulu  proscrire,  est  et  sera  longtemps  encore  d’une 
absolue  necessite  dans  le  langage  medical : donnee  aux 
hemorrhagies  et  a quelques  aulres  affections,  elle  n’a 
jamais  signifie  qu’une  hemorrhagie  fut  un  etre  par- 
ticulier,  ou  meme  un  phenomfine  primitif  et  inde- 
pendant de  toute  modification  intime  de  la  membrane 
muqueuse  ; mais  elle  etait  et  est  encore  necessaire 
pour  distinguer  l’une  de  l’autre  des  conditions  mor- 
bides,  aussi  differentes  que  le  sont  une  hemorrhagie 
qui  a lieu  dans  un  organe  ulcere,  et  celle  qui  survient 
dans  un  organe  qui  ne  presenle  dans  sa  structure 
aucune  alteration  appreciable  aux  sens.  Une  hemor- 
rhagie essentielle  est  cellequi  n’est  le  symptome  d’au- 
cune autre  maladie. 

Les  hemorrhagies  symptomatiques  se  raltachent 
necessairemental’histoire  des  maladies  dans  lesquelles 
elles  ont  lieu  ; toutefois,  comine  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  leurs  phenomfines  ne  different  pas 
sensiblement  de  ceux  qu’on  observe  dans  les  hemor- 
rhagies essentielles,  notre  description  s’appliquera  aux 
unes  et  aux  autres  ; nous  exposerons  a 1’article  dia- 
gnostic les  signes  propres  a les  distinguer  entre  elles. 

Cette  division  des  hemorrhagies  spontanees  en 
symptomatiques  et  essentielles,  bien  que  tr6s-juste 
en  elle-meme,  n’esl  pas  toujours d’une  application  fa- 
cile^au  lit  des  malades.  Une  hemorrhagie  abondante 
de  la  membrane  muqueuse  des  bronches  ou  de  l’es- 
lomac,  survient  tout  a coup  chez  un  hommequijus- 
qu’alors  avail  offert  les  signes  de  la  sante  ; 1’hemor- 
rhagie  cesse,  mais  les  fonclions  des  poumons  ou  de 
l’eslomac  neseretablissent  pas,  et,  auboutd’un  temps 
plus  ou  moins  long,  le  sujet  presente  tous  les  symp- 
toms qui  annoncent  I’existence  de  tubercules  dans 
les  poumons,  ou  d’une  degenerescence  cancereuse  de 
l’estomac.  L’hemorrhagie  est-elle  symptomalique? 
Mais  en  admetlant  qu’il  exislat  quelques  tubercules 
dans  les  poumons  lors  du  crachement  de  sang,  n’est- 
il  pas  probable  que  ces  tubercules  n’etaient  pas 
uleeres,  et  qu’aucune  rupture  des  vaisseaux  n’a  eu 
lieu  a celte  epoque.  Et,  d’un  autre  cote,  il  est  a peu 
pres  certain  que  la  lesion  qui  sans  doute  existait 
deja  dans  les  poumons  et  l'estomac,  a ete  pour  quel- 
que chose  dans  1’hemorrhagie  ; car  les  hemorrhagies 
de  ces  organes  sont  excessivement  rares  lorsqu’ils  ne 
sont  pas  alleints  d’une  lesion  de  ce  genre  : cette  he- 
morrhagie n’est  done  pas  non  plus  manifestement 
essentielle  ; elle  semble  avoir  un  caraclfere  mixle.  II 
en  est  a peu  pr£s  de  m£me  de  la  division  des  hemor- 
rhagies en  traumatiques  et  spontanees.  II  n’est  pas 


rare  derenconlrer  des  cas  danslesquels  l’ecoulement 
de  sang  parait  appartenir  a ces  deux  ordres,  genera- 
lement  tr^s-distincts : I’epistaxis,  qui,  chez  un  sujet 
accoutume  a cette  hemorrhagie,  est  provoquee  par 
l’action  physique  du  doigt  introduit  dans  les  narines, 
le  flux  hemorrhoidal,  qui  succ6de  a l’expulsion  de 
Rices  endurcieS,  peuvent  dependre  ou  d’une  dechi- 
rure,  ou  d’une  exhalation  morbide,  ou  de  ces  deux 
causes  reunies,  sans  que  le  plus  souvent  il  soil  pos- 
sible de  determiner  si  l’ecoulement  du  sang  est  du  a 
toules  deux,  ou  a 1’une  d’elles  seulement. 

Les  canaux  de  toute  espfice  dans  lesquels  circule 
le  sang  presentenl  ce  phenom&ne  remarquable,  qu’ou- 
verts  de  toutes  parts,  soit  pour  recevoir  les  liquides 
absorbes,  soit  pour  verser  les  produitsdes  secretions, 
ils  ne  laissent  point  echapper  le  sang  dans  1’etat  de 
sante , si  ce  n’est  dans  quelques  conditions  determi- 
nees  et  a des  epoques  fixes,  dans  la  menstruation, 
par  exemple.  Mais  ce  qui  n’a  pas  lieu  chez  1’homme 
sain  se  montre  frequemment  chez  l’homme  malade, 
et  Ton  voil  le  sang  suinter  des  memes  surfaces  qui, 
dans  l’etat  nalurel,  fournissent  le  mucus  ou  la  sueur, 
sans  qu’aucune  lesion  appreciable  aux  sens  puisse 
expliquer  l’ecoulement  de  ce  liquide.  Une  des  circon- 
stances  les  plus  remarquables  de  1’histoire  de  ces  ma- 
ladies, e’est  qu’elles  sont  propres  a I’espfice  humaine, 
et  que  les  animahx  qui  s’en  approchent  le  plus  n’y 
sont  point  sujets,  bien  que  l’anatomie  ne  montre, 
dans  la  disposition  de  leurs  vaisseaux,  aucune  diffe- 
rence qui  puisse  expliquer  ce  fait. 

De  tous  les  tissus  elementaires  qui  entrent  dans  la 
composition  du  corps  humain,  le  tissu  muqueux  est 
celui  dans  lequel  les  hemorrhagies  sont  le  plus  fre- 
quentes;  le  tissu  lamineux,  le  parenchyme  de  quel- 
ques visc&res,  comme  les  poumons,  le  cerveau,  et 
plus  rarement  les  membranes  sereuses  et  la  peau,  en 
sont  quelquefois  le  siege.  Est-ce  a la  structure  essen- 
tiellement  vasculairedes  membranes  muqueuses  qu’il 
faut,  avec  quelques  auteurs,  attribuer  la  disposition 
speciale  de  ces  membranes  aux  hemorrhagies?  La 
consistance  du  liquide  qu’elles  secrStenl  dans  I’etat 
sain  est-elle  pour  quelque  chose  dans  ce  phenomene, 
et  peut-on  supposer  que  les  vaisseaux  destines  a ex- 
haler le  mucus  soient  plus  propres  a donner  passage 
au  sang,  que  ceux  qui  fournissent  des  liquides  plus 
lenus,commelasueuroulaserosite?Nous  ne  pensons 
pas  qu’il  soit  possible,  dans  I’etatactuel  de  la  science, 
de  repondre  d’une  manure  positive  a ces  questions. 
Nous  nous  bornerons  a faire  remarquer  qu’il  existe 
dans  l’economie  quelques  tissus  qui  paraissent  plus 
vasculeux  encore,  tels  que  les  corps  caverneux,  la 
rate,  et  d’autres  qui  seerfitent  des  liquides  plus  epais, 
tels  que  les  membranes  synoviales,  dans  lesquelles  les 
hemorrhagies  sont  lr£s-rares. 

L’eliologie  des  hemorrhagies  spontanees  est  fort 
obscure.  On  ignore  enlifirement  quel  est  le  change- 
ment  intime  qui  les  produit  directement,  et  Ton  ne 
connait  que  tr6s-imparfaitement  les  causes  indirectes 
quiamSnentcechangementlui-m^me.  On  connaitquel- 
ques-unes  des  conditions  qui  favorisent  les  hemor- 
rhagies; la  condition  principale, celle  sans  laquelle  tou- 
tes les  autres  sont  sanseffet,  ne  nous  est  pas  connue. 
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II  est  cependant  un  certain  nombre  d'hemorrhagies, 
celles  qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  or- 
ganiques,  dont  la  production  est  peut-etre  moins  ob- 
scure, mais  seulement  dans  les  cas  oii  il  y a erosion 
ou  dechirement  des  vaisseaux  sanguins,  et  ces  cas 
rentreraient  alors,  quant  au  mode  d’ecoulement  du 
sang,  dans  la  serie  des  hemorrhagies  traumatiques. 
Ainsi  les  hemorrhagies  qui  ont  lieu  dans  le  cours  des 
affections  cancereuses  pourraient  bien  elre  dues  a 
Puleeration  de  quelques  vaisseaux ; celles  qu’on  ob- 
serve vers  I’ulerus quand  uncorps  fibreuxestcontenu 
■dansce  viscfire,  pourraient  dependre  des  dechiremens 
dans  les  points  d’union  du  corps  avec  I’uterus,  du  tissu 
<|ui  les  unit,  suivant  un  mecanisme  analogue  a ce  qui 
a lieu  dans  I’accouchement.  M.  Reynaud,  Pun  de  nos 
observateurs  les  plus  exacts,  a donne  une  explication 
egalement  assez  plausible  de  l’hemorrhagie  qui  a 
lieu  chez  les  pbtbisiques  {voyez  Hemoptysis);  mais 
beaucoup  de  motifs  me  portent  a penser  que  les  he- 
morrhagies  del’eslomac,  des  bronches,  de  I’uterus,  ont 
lieu  dans  ces  cas  sans  ulceration  etsans  dechirure  des 
lissus,  et  qu’elles  sont  produites  a la  fois  par  la  pre- 
sence de  la  lesion  organique  et  par  quelques  causes 
accessoires  plus  ou  moins  difficiles  a apprecier.  En 
effet,  on  voitfrequemmentces  hemorrhagies  preceder 
tout  autre  derangement  de  la  sante  generate,  tout 
trouble  des  organes  par  lesquels  elles  onl  lieu  en  par- 
liculier;  on  voit,  I’hemorrhagie  terminee,  les  forces 
revenir,  et  l’individu  reprendre  etconserver  pendant 
des  semaines,  des  mois,  des  annees  quelquefois,  une 
apparence  de  sante  qui  peut  bien  se  concilier  avec 
l’existence  de  quelques  lubercuies  crus,  ou  d’un 
simple  squirrhe,  mais  qui,  dans  notre  opinion  du 
moins,  ne  s’accorderait  ni  avec  des  tubercules  sup- 
pures,  ni  avec  une  ulceration  cancereuse.  II  en  est 
de  meme  des  corps  fibreux  de  I’uterus,  qui  donnent 
quelquefois  lieu  a des  hemorrhagies,  a une  epoque  ou, 
d'aprSs  leur  volume,  leur  siege , (’absence  de  toute 
destruction,  ils  n’ont  encore  determine  aucun  effort 
d’exputsion. 

Tout  ce  qui  augmente  la  quanlite,  le  volume,  ou  la 
vitesse  du  sang,  peut  concourir  ala  production  d’une 
hemorrhagie.  Les  principales  causes  propres  a pro- 
duire  1’un  de  ces  trois  effels  sont  l’usage  d’alimens 
trop  abondans  ou  trop  nutritifs  ( voyez  Plethore),  le 
repos  inaccoutume,  la  suppression,  la  simple  diminu- 
tion des  evacuations  habituelles,  l’eloignement  de 
celles  qui  sont  periodiques,  l’amputation  d’un  mem- 
bre,  raugmenlaliori  considerable  de  la  chaleur  par 
Pelevation  de  la  temperature  atmospherique,  par  le 
sejour  dans  un  lieu  trds-chaud,  par  des  vetemens 
epais,  par  l’usage  des  liqueurs  alcooliques,  du  cafe;  une 
emotion  vive,  telle  que  la  joie  ou  la  colere ; une  mar- 
che  forcee,  une  course  rapide,  un  effort  considerable, 
ou  tout  autre  exercice  violent;  une  diminution  ra- 
pide dans  le  poids  de  Tatmospbdre.  A ces  causes  il 
fauljoindre  l’influencequ’exercentdans  la  production 
de  quelques  hemorrhagies  le  genre  de  vie,  les  saisons, 
les  climats,  les  ages,  etc.  Dans  les  saisons  froides, 
el  dans  les  climats  septentrionaux,  les  hemorrhagies 
ont  surtout  lieu  par  le  rectum,  la  vessie  et  I’uterus, 
parlies  qui  sont  a l’abri  de  Paction  du  froid ; dans 


Pete,  et  dans  les  pays  chauds,  les  hemorrhagies  ont 
le  plus  frequemment  lieu  par  le  nez  et  les  bronches, 
qui  sont  plus  immediatement  exposes  a Paction  de 
Pair.  Dans  l’enfance,  le  sang  s’echappe  ordinairement 
par  la  membrane  piluitaire;  dans  I’adolescence  et  la 
jeunesse,  par  la  membrane  muqueuse  des  poumons  ; 
dans  Page  mur,  par  celle  du  rectum,  de  la  vessie  ou 
de  I’uterus  : I’hemorrhagie  cerebrale,  presque  incon- 
nue  aux  autres  ages  , est  une  maladie  commune  dans 
la  vieillesse. 

Du  reste,  la  frequence  des  hemorrhagies  n’est  pas 
a beaucoup  prds  la  meme  aux  diverses  epoques  de  la 
vie.  Ces  affections  sont,  en  general,  plus  communes 
et  plus  abondantes  dans  I’adolescence,  et  surtout  vers 
la  fin  del’accroissement ; elles  le  sont  moins  dans  Page 
adulle  ; elles  sont  rares  dans  la  vieillesse;  elles  n’ont 
presque  jamais  lieu  dans  la  premiere  enfance,  epoque 
sansdouteoul’hematose,  quelque  active qu’elle  puisse 
elre,  suflit  a peine  a Paccroissement.  Les  deux  sexes 
n’y  sont  pas  egalement  exposes  : les  femmes,  qui,  dans 
Pelatsain,  sont  sujetteS  a un  ecoulement  periodique 
desang,  paraissentetre,  comme  I’ontavance  plusieurs 
auteurs,  plus  exposeesque  les  hommes  a toute  esp£ce 
d’hemorrhagie,  et  surtout  aux  hemorrhagies  les  plus 
rares. 

Les  hemorrhagies  sont  communement  sporadiques. 
II  n’est  pas  sans  exemple  de  les  observer  dans  le 
meme  temps  chez  beaucoup  d’individus  ; el  sans  par- 
lor de  la  celfibre  epidemie  de  Breslaw,  dans  laquelle 
les  enfans  avaient  des  epistaxis,  les  adultes  des  he- 
moptysies,  les  vieillards  des  hemorrhoides,  il  est  d’ob- 
servation  qu’au  printemps  les  hemorrhagies  sont 
plus  frequentes  que  dans  les  autres  saisons. 

Les  hemorrhagies  surviennent  encore  comme  phe- 
nom^nes  accideniels  dans  quelques  maladies,  et  spe- 
cialement  dans  le  debut  des  fidvres  graves.  II  est  de 
toute  vraisemblance  qu’elles  sont  dues  alors  aux  me- 
mes  causes  morbifiques  qui  derangent  I’harmonie  de 
toutes  les  fonclions.  Elles  sont  alors  moins  importan- 
tes  en  elles-mdmes  que  relalivement  aux  signes  dia- 
gnostiques  qu’elles  fournissent : on  sait,  en  effet,  que 
dans  les  premiers  jours  d’une  maladie  aigue  dont  la 
nature  est  encore  equivoque,  I’apparition  d’une  epis- 
taxis, chez  un  individu  qui  n’y  est  pas  sujet,  est  trds- 
propre  a signaler  uneaffeclion  typhoidecommencante. 

Les  symplomes  des  hemorrhagies  different  a raison 
d’un  grand  nombre  de  circonstarices,  et  parliculidre- 
ment  a raison  de  leur  siege,  soit  dans  une  cavite  ou 
dans  un  conduit  qui  s’ouvrenl  a l’exterieur,  soit  dans 
une  partie  qui  ne  communique  point  au  dehors.  Dans 
le  premier  cas,  il  y a ecoulement  de  sang  au  dehors  ; 
dans  le  second,  epanchement  de  ce  liquide  dans  un 
tissu  ou  dans  une  cavite.  II  est  rare  que  1 ’ce i I du  me- 
decin  puisse  atteindre  la  partie  qui  fournil,  le  sang, 
et  voir  ce  liquide  transsuder.  Le  plus  souvent  il  n’ap- 
parait  au  dehors  qu’aprfis  avoir  parcouru  un  certain 
trajet ; il  sort  par  I’ouverlure  naturelle  du  conduit 
dans  lequel  Phemorrhagie  s’est  operee. 

Considere  en  lui-meme  sous  le  rapport  de  ses  qua- 
lites  et  de  sa  quantile,  le  sang  qui  s’ecoule  peutetre 
rouge  ou  noir,  ou  a peine  colore,  epais  ou  sereux, 
liquide  ou  caille,  pur  ou  mele  de  diverses  substances 
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gazeuses,  liquides  ou  solides.  Le  plus  souveut  il  est 
homogfine,  parce  qu’il  s’est  coagule  a mesure  qu’il  a 
ete  excrete  : mais  lorsqu’il  est  rejete  tout  a coup  en 
grande  abondance,  il  peut  ofifrir  une  separation  de 
ses  elemens,  semblable  a celle  que  presente  Ie  sang 
tire  des  veines : un  caillot  plus  Ou  moins  solide  nage  au 
milieu  d’une  certaine  quantite  de  serosite,  et  quelque- 
fois  meme  se  recouvre  d’une  couenne  assez  epaisse. 

I—  Sa  quantile  varie  a l’infini : elle  peut  n’etre  que  de 
quelques  gouttes  ; elle  peut  s’elevera  plusieurs  litres, 
a quelques  pintes  meme;  presque  jamais  elle  n’est 
evaluee  avec  precision,  et  la  plupart  des  malades 
l’estiment , en  general,  beaucoup  au  dela  de  ce 
qu’elle  est  en  realile  : de  la  ces  observations  publiees 
dans  quelques  recueils  de  medecine,  de  malades  qui 
auraient  perdu  dans  un  temps  assez  court  une  quan- 
tite de  sang  superieure  au  poids  de  tout  leur  corps. 

A cet  ecoulement  se  joint  un  trouble  plus  ou 
moins  grand  dans  les  fonclions  de  la  partie  qui  est 
le  siege  de  1’hemorrhagie,  et  de  ceux  que  le  sang  tra- 
verse avant  de  parvenir  au  dehors.  Si  ce  liquide  est 
verse  dans  une  partie  qui  ne  communique  pas  a 
l’exterieur,  les  phenomSnes  de  compression  sont 
souvent  les  seuls  qu’on  observe,  dans  l’hemorrhagie 
cerebrale,  par  exemple. — Dans  tous  les  cas  , l’ecou- 
lement  du  sang  hors  des  vaisseaux  destines  a le  con- 
tenir,  produit  une  faiblegse  qui  depend  a la  fois  de 
l’abondance  du  sang,  de  la  rapidite  avec  laquelle  il 
■ s’ecoule,  de  l’organe  dans  lequel  l’hemorrhagie  a lieu, 
et  de  la  force  du  sujet.  Si  toulefois  celte  quantite  est 
mediocre  et  le  sujet  robuste,  les  forces  n’en  sont  pas 
diminuees  ; quelquefois  meme  le  malade  se  sent  plus 
I;  dispos  qu’auparavant  : mais  si  l'hemorrhagie  est  plus 
j abondanle,  elle  donne  lieu  a la  paleur  de  la  face,  a 
| la  diminution  de  la  contractilite  musculaire,  a l’af- 
i faiblissement  du  pouls,  au  refroidissement  des  extre- 
miles.  A un  degre  plus  considerable  encore,  elle 
j produit  des  vertiges,  des  tintemens  d’oreilles,  des 
, sueurs  froides,  des  defaillances,  des  syncopes,  et 
quelquefois  des  mouvemens  corivulsifs.  Quelques-uns 
de  ces  phenom6nes  peuvent  dependre  de  1’influence 
qu’exerce  l’idee  du  peril  sur  l’esprit  du  malade,  plu- 
tot  que  de  l’affaiblissement  produit  par  la  perte  du 
sang  : e’est  ce  qu’on  observe  en  particulier  dans  le 
crachement  de  sang. 

La  duree  des  hemorrhagies  n’a  rien  de  fixe:  elle 
varie  depuis  quelques  secondes  jusqu’a  plusieurs 
mois,  plusieurs  annees  meme.  Souvent  on  ne  peut 
l’estimer  que  d’une  maniere  approximative,  soil  parce 
que  le  sang  est  epanche  dans  un  tissu,  d’oii  il  ne  peut 
elre  transmis  au  dehors,  soit  parce  qu’avant  d'etre 
excrete  il  sejourne  pendant  un  certain  temps  dans 
les  conduits  qu’il  doit  parcourir.  La  terminaison  est 
presque  toujours  heureuse  dans  les  hemorrhagies 
essentielles. 

Un  des  points  les  plus  remarquables  de  l’histoire 
des  hemorrhagies  est  leur  tendance  a se  reproduire, 
soit  dans  la  meme  partie,  soit  dans  des  parties  dif- 
ferenles.  Cette  tendance  est  commune  a toutes,  et  le 
nombre  des  cas  dans  lesquels  une  hemorrhagie  ne 
s’est  monlree  qu’une  fois,  chez  un  meme  sujet,  est 
fort  petit.  Celle  disposition  parait  due  principalement 


a la  permanence  de  la  cause  qui  a produit  une  pre- 
miere hemorrhagie,  et  qui  doit  en  produire  d’autres  : 
e’est  ainsi  qu’on  explique  la  reapparition  des  hemor- 
rhagies symptomaliques.  Mais  on  doit  reconnaitre 
aussi  que  des  hemorrhagies  anterieures  sont  une 
cause  active  d’hemorrhagies  nouvelles;  et  ce  qui  le 
prouve,  e’est  que  des  evacuations  accidentelles  ou 
artificielles  de  sang,  repetees  un  certain  nombre  de 
fois,  surtout  a des  intervalles  a peu  pr6s  semblables 
amenent  le  besoin  de  nouvelles  pertes  et  parait  pro- 
voquer  des  hemorrhagies  chez  des  personnes  qui, 
jusque-la,  n’y  avaient  pas  ete  sujettes.  Quelques  he- 
morrhagies se  reproduisent  a des  intervalles  exaele- 
ment  semblables  , d’autres  sans  s’assujettir  a aucun 
type.  Les  unesse  montrent  a des  intervalles  tres-eloi- 
gnes,  une  ou  deux  fois  chaque  annee,  par  exemple; 
les  autres,  comme  1'epistaxis,  peuvent  se  repeter 
chaque  jour  plusieurs  fois,  pendant  tout  le  cours  d’une 
ou  de  plusieurs  saisons.  Un  autre  caractdre  des  he- 
morrhagies est  la  facilite  avec  laquelle  elles  se  suc- 
cedent  et  se  remplacent  reciproquemenl , soit  dans  les 
divers  ages  de  la  vie , soit  dans  un  espace  de  temps 
trds-court.  Ces  melastases  hemorrhagiques  ont  quel- 
quefois lieu  sans  cause  manifeste  : mais  quelquefois 
aussi  une  observation  attentive  conduit  a reconnaitre 
dans  ces  transformations  I’influencede  deux  ordres  de 
causes  , donl  les  unes  agissent  en  eloignant  Ie  sang  des 
organes  vers  lesquels  il  affluaithabituellement , tandis 
que  d’aulres  l’appellent  vers  tel  autre  organe.  L’ap- 
plicalioa  de  topiques  froids  sur  les  tumeurs  liemor- 
rhoidales  , et  une  forte  contention  d’esprit , ont  quel- 
quefois explique  la  suppression  des  hemorrhoides  et 
la  production  de  1’epistaxis  ou  de  l’apoplexie. 

Lorsque  des  hemorrhagies  abondanles  se  repro- 
duisent un  grand  nombre  de  fois  a de  courts  inter- 
valles et  pendant  un  temps  considerable  , elles  de- 
terminent  dans  la  constitution  des  changemens trfis- 
sensibles : faction  de  tous  les  organes  s’afFaiblit , et 
particulidrement  celle  des  organes  locomoteurs  ; la 
peau  devient  pale,  terne  , demi-transparenle  , quel- 
quefois verdatre  ; la  chaleur  diminue;  les  pulsations 
ai  terielles  sont  molles ; le  sang  qui  s’ecoule  des  veines 
ou  qui  s’echappe  spOntanemenl-  des  vaisseaux  capil- 
laires  est  pale,  sereux,  a peine  coagulable,  semblable, 
suivant  I’expression  des  malades  , a de  la  lavure  de 
chair.  Si  les  malades  succombent,  Ie  sang  qu’on  trouve 
dans  les  grands  vaisseaux  offre  les  memes  qualites  , 
et  sa  quantile  est  beaucoup  moins  considerable  qu’a 
l’ordinaire;  il  existe  chez  eux  une  veritable  anemie. 

Tels  sont  les  phSnomenes  communs  qu’on  observe 
dans  toutes  les  hemorrhagies.  Des phenomenes  par- 
liculiers  ont  lieu  dans  certaines  hemorrhagies , a 
raison  des  conditions  speciales  dans  lesquelles  elles 
ont  lieu,  selon,  par  exemple  , qu’elles  paraissent  dues 
a uri  exc&s  de  force  ou  a un  etat  de  l'aiblesse  (hemor- 
rhagies actives  ou  passives)  , a une  disposition  spe- 
cial de  l economie  , ou  a une  cause  exterieure  ( he- 
morrhagies constitutionnelles  ou  accidentelles ) ; on 
a aussi  adrr.is  des  hemorrhagies  critiques. 

1°  Les  hemorrhagies  actives  survfennent  chez  les 
sujets  jeunes,  robusles,  vivant  dans  la  bonne  chSre  et 
l’oisivete,  el  sous  i’influence  des  causes  propres  a 
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produire  une  veritable  plelhore.  L’exposition  a la 
chaleur,  une  emotion  vive , un  exercice  violent,  en 
sont  quelquefois  Ies  causes  occasionnelles;  mais  le  plus 
souvent  eiles  se  montrent  par  le  seul  effel  des  causes 
predisposantes , et  sans  qu’aucune  circonslance  exte- 
rieure  en  provoque  actuellement  1’apparition.  Elies 
sont  souvent  annoncees  par  un  ensemble  de  pheno- 
menes  auxquels  les  auteurs  out  donne  le  nom  d 'effort 
hemorrhagique  ( molirnen  hcfnnorrharjicwn ).  Le  sujet 
eprouve  d’abord  un  etat  general  de  malaise  , des  dou- 
leurs  vagu'es  et  obscures  qui  se  concentrent  peu  a 
peu  vers  l’organe  qui  doit  etre  le  siege  de  I’hemor- 
rhagie.  Une  serie  de  phenomSnes  locaux,  tels  qu’un 
sentiment  de  pesanleur,  de  tension  on  de  chalouil- 
lement , une  chaleur  plus  ou  moins  vive  , et,  dans 
quelques  cas,  une  intumescence  et  une  rubefaction 
tegfires , la  distension  des  veines,  l’augmentation  de 
force  des  baltemens  arteriels  , indiquent  clairement 
1’afflnx  du  sang  vers  cet  organe  el  les  parties  voisines, 
tandis  que  le  refroidissemenl , la  paleur  , la  diminu- 
tion de  volume  des  parlies  eloignees  , des  pieds  et  des 
mains  specialement , y montrent  un  phenom^ne  op- 
pose. Chez  quelques  sujets,  I’hemorrliagie  est  encore 
annoncee  par  des  horripilations,  par  la  frequence, 
la  plenitude  ou  la  concentration  du  pouls.  Ces  divers 
symplomes  persistent,  en  general,  et  deviennent 
m&me  de  plus  en  plus  prononces  jusqu’au  moment  out 
1’hemorrhagie  a lieu. 

Le  sang  s’echappe  ordinairement  avec  rapidite,  et 
presque  toujours  par  une  seule  voie  : il  est  vermeil , 
se  coagule  promptement  j il  ne  s’en  separe  pas  de  se- 
rosite  par  le  repos ; il  n’est  exhale  que  par  un  seul 
organe.  A mesure  que  le  sang  s’ecoule  , les  signes  de 
la  congestion  locale  disparaissent , la  chaleur  revient 
aux  exlremiles,  le  pouls reprend  son  rhylhmenalurel, 
le.  malade  eprouve  un  prompt  soulagement , et  se 
trouve  plus  dispos  et  plus  fort  qu’auparavant.  Cette 
espfice  d’hemorrhagie  est  en  quelque  sorte  son  re- 
made a elle-meme  ; ellecesse  par  le  seul  fait  ue  I’ecou- 
lemenl  d’une  certaine  quantile  de  sang.  Toutefois , si 
ellese  prolonge  an  dela  de  certaines  limites,  elle  donne 
lieu  aux  accidens  qu’on  observe  dans  toules  les  he- 
inorrhagies  excessives. 

2°  Les  hemorrhagies passives  se  montrent  dans  des 
conditions  opposees , chez  des  sujets  nalurellement 
faibles  ou  affaibUs  par  des  fatigues  , des  veilles  , des 
affections  morales  trisles  ou  des  maladies  anterieu- 
j’es.  Aucun  phenomSne  precurseur  ne  les  annonce, 
aucune  reaction  ne  les  accompagne.  ne  sang  qui  s’e- 
coule est  noiralre , seretix , peu  susceptible  de  se  coa- 
guler  ; il  s’echappe  chez  quelques  sujets  par  plusieurs 
voies  simullanement.  Pour  peu  que  l'hemorrhagie  soit 
ahondanle , la  face  devient  pale  , le  corps  se  refroidit, 
et  la  faiblesse  nalurelle  a I'individu  augmenle  rapide- 
ment.  Cette  hemorrhagie  laisse  toujours  I’individu 
chez  lequel  elle  a lieu  dans  un  etat  plus  penible  que 
celui  ou  il  se  trouvait  auparavant.  Lorsqu’ellesurvient 
danslecours  d’uue  maladie,  elle  est  presque  consiam- 
ment  suivie  d’une  exasperation  sensible  dans  lessymp- 
tomes.  L’ecoulement  d’une  certaine  quantile  de  sang 
n’est  pas,  comme  dans  l’hemorfhagie  active,  une 
circonslance  qui  en  suspende  l’etfusion ; souvent 


meme  l’hemorrhagie  passive  resiste  d’autant  plus  aux 
moyens  qu’on  lui  oppose  , qu’elle  a deja  dure  plus 
longtemps,  et  que  plus  de  sangs’est  ecoule. 

II  s’en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les  hemorrha- 
gies  apparliennent  a I’un  ou  a l’autre  de  ces  ordres, 
qu'elles  soient  necessairement  on  actives  ou  passives. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  l’ecoulement  de 
sang  n’esl  du  ni  a l'augmentation  ni  a la  diminution 
des  forces  ; il  n’est  point  annonce  par  des  phenom&nes 
precurseurs;  il  n’est  suivi  ni  d’un  mieux-elre  sen- 
sible, ni  d’un  affaiblisscment  notable  , a moins  que 
la  quantite  de  sang  ne  passe  certaines  bonnes : e’est 
ce  qu’on  observe  tous  les  jours  a la  suite  de  I’epistaxis 
ou  du  flux,  hemorrhoidal. 

5°  Il  est  des  hemorrhagies  aiixquelles  on  peut  don- 
ner  le  nom  de  constilutionnelles  , el  qui  appartiennent 
a la  fois  a I histoire  de  l’homme  malade  et  a celle  de 
I’homme  sain  : de  1’homme  malade,  parce  que  I'ecou- 
lement  de  sang  est  toujours  , excepte  chez  la  femme 
a des  epoques  et  dans  des  organes  determines,  un 
phenomene  morbide;  de  1’homme  sain  , parce  que, 
comme  les  menslrues,  ces  hemorrhagies  sont  le  re- 
sultat  d’une  disposition  particuliSre , d’un  besoin  de 
l’economie , et  qu’elles  paraissent  independanles , 
d ins  leur  production  , de  toute  influence  morbifique. 
Elies  ont  plusieurs  traits  de  ressembiance  avec  les 
hemorrhagies  actives,  mai»  dies  en  different  en  ce 
qu'elles  ont  lieu  indislinclement  chez  des  sujets  de 
constitution  difrerente , et  que  les  plus  faibles  n’en 
soul  pas  a l’abri.  Elies  en  different  encore  par  leur 
reproduction  constante  a des  epoques  plus  ou  moins 
fixes,  et  par  cette  circonstance  remarquable , que, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  saignees  n’en 
previennent  pas  le  retour. 

Ces  hemorrhagies  sont  quelquefois  hereditaires  : 
e’est  a quoi  se  reduil  ce  que  I’on  sait  sur  la  cause 
parliculifire  qui  les  produit.  On  les  observe  particu- 
lierement  chez  les  femmes , et  parmi  les  hommes  , 
chezceux  que  la  faiblesse  et  l’irrilabilite  de  leur  con- 
stitution rapproclie  de  la  femme.  Elies  out  le  plus  sou- 
vent  pour  organes  les  tumeurs  hemorrhoidales  , ou 
pi u Lot  la  membrane  muqueuse  du  rectum  , car  les  lu- 
meurs  hemorrhoidales  elles-memes  ne  sont  peut-etre 
jamais  le  siege  d’une  exhalation  de  sang,  malgre  i’o- 
piuion  generate  des  medecins:  je  declare,  quant  a 
moi,  n’avoir  jamais  observe  cette  exhalation  ; et , 
dans  tous  les  cas  ou  j’ai  vu  des  tumeurs  hemorrhoi- 
dales verser  du  sang  , e’etait  par  dechirure  et  non 
par  suintement  qu’il  s’echappait.  Les  hemorrhagies 
htreditaires  ont  aussi  quelquefois  lieu  par  la  mem- 
brane interne  de  la  vessie  , des  brooches  , des  fosses 
nasales  ou  de  la  bouche.  Leur  apparition  premiere  est 
quelquefois  precedee  d’un  etat  de  malaise , et  meme, 
au  rapport  de  quelques  medecins,  d’une  sorte  de  chlo- 
rose  analogue  a celle  qui  a lieu  chez  les  jeunes  filles 
dont  la  menstruation  est  relardee  dans  son  appari- 
tion ou  suspendue  dans  son  cours.  Ces  hemorrhagies 
se  reproduisent  quelquefois  avec  une  periouicile  par- 
faite,  de  mois  en  mois , plutot  que  sous  lout  autre 
type  ; eiles  onl  lieu  chaqne  fois  par  le  meme  organe, 
sont  annoncees  par  les  memes  preludes , durent  le 
meme  temps  , et  fournissent  une  quantile  de  sang  a 
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peti  prfis  egale.  Leur  interruption  accidentelle  est 
presque  loujours  la  cause  ou  i’effet  d’un  derangement 
plus  ou  moins  grave  dans  la  sante.  Une  aulre  circon- 
stance  les  rapproche  encore  des  menstrues  : elles  ne 
se  repStent  pas  ordinairement  pendant  tout  le  cours 
de  la  vie ; elles  cessenl  tout  a fait  ou  ne  reparaissent 
plus  qu’a  des  intervalles  trfis-eloignes  dans  le  declin 
de  Page  ; elles  ne  commencent  chez  le  plus  grand  nom- 
bre  des  individus  que  dans  [’adolescence  ou  la  jeu- 
nesse.  Toutes  les  fois  qu’elles  d^iennent  excessives , 
elles  rentrer.t  encore , comine  l’hemorrhagie  de  l’u- 
terus , dans  le  domainede  la  palhologie. 

Un  des  phenomenes  les  plus  remarquables  des  he- 
morrhagies  constilutionnellesest  leur  deviation  : c’est 
le  nom  qu’on  donne  a Pecoulement  de  sang  qui  a lieu 
par  un  noitvel  organe , aux  memes  epoques,  pendant 
un  temps  semblable,  en  meme  quanlite  , et  quelque- 
fois  avec  les  memes  preludes.  Plusieurs  auteurs  , 
pour  exprimer  la  correlation  qui  existe  enlre  Phernor- 
rhagie  primitive  et  I’hemorrhagie  supplSmentaire  ou 
succidanee , lui  out  conserve  sa  denomination  pre- 
miere : ils  ont  nom  me  hemorrhoides  de  la  vessie  et 
de  la  bouche  , Pecoulement  de  sang  periodique  qui  a 
eu  lieu  par  ces  organes  aprfis  la  suppression  d’hemor- 
rhoides  constilulionnelles;  comme  on  dit  aussi  de 
quelques  femmes  qu'elles  ont  leurs  menstrues  par  les 
poumons  oil  le  rectum.  Ces  deviations  hemorrhagi- 
ques  ont  ordinairement  lieu  , pendant  toute  leur 
duree  , parle  meme  organe,  quelquefois  par  plusieurs 
successivement.  II  est  a observer  encore  que  c’est 
presque  toujours  sous  cette  forme  d’hemorrhagies sup- 
plementaires  ou  deviees  que  se  sont  montrees  quel- 
ques hemorrhagies  fortrares,cellesde  la  peau  en  par- 
ticulier. 

4°  Quant  aux  hemorrhagies  accidenlelles  , admises 
par  quelques  auteurs  comme  les  plus  frequentes  de 
toutes , je  pense  qu’elles  sont  au  contraire  les  plus 
rares.  11  n’esl  pas  impossible  sans  doute  qu’une  violente 
secousse  morale  ou  physique  donne  lieu,  sans  le  con- 
cours  d’aucune  autre  cause,  a une  effusion  sanguine. 
Mais  dans  la  tr6s-grande  majorite  des  cas  on  estoblige 
d’admettre  l’influence  d’une  autre  cause  le  plus  sou- 
vent  inconnue ; car  celte  m&me  secousse,  qui  a pro- 
duit  chez  tel  individu  une  hemorrhagie , produirait 
chez  cent  autres  un  effet  different.  L’experience  prou- 
ve , du  reste , que  dans  la  plupart  des  cas  la  meme 
hemorrhagie  se  reproduit  plus  lard  , chez  le  meme  su- 
jet,  dans  des  conditions  trfis-differentes ; et  dans 
beaucoup  de  cas  meme  les  symp  tomes  qui  se  montrent 
par  la  suite  prouvent  que  I’hemorrhagie  qu’oa  avait 
d’abord  regardee  comme  accidentelle  etait  liee  a une 
lesion  organique  commencante.  Je  voudrais  qu’on  re- 
servat  cette  denomination  a ces  hemorrhagies  qui , 
apparaissant  apr6s  l’aclion  d’une  cause  energique,  ne 
se  reproduisent  plus  ensuite  pendant  tout  le  cours  de 
la  vie. 

5°  I,es  hemorrhagies  critiques  sont  celles  qui,  surve- 
nantdansle  coursd’une  maladie  , sont  immediatement 
suivies  d’un  changement  assez  notable  en  bien  ou  meme 
en  mal , mais  surtout  en  bien,  pour  que  la  position 
jusqu’alors  equivoque  du  malade  se  montre  plus  clai- 
rement,  et  que  la  maladie  soit  jugee  en  quel  que  sorte  par 


l’hemorrhagie.  La  fifivra  ephemfire  des  enfans  se  juge 
quelquefois  parune  expislaxis;  chezles  jeunes lilies  un 
appareil  febrile  assez  intense  se  termine  quelquefois 
par  I’apparition  premiere  des  menstrues.  Mais  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances  les  hemorrhagies 
qui  surviennent  dans  les  maladies  aigues  sont  plutot 
symptomatiques  queeritiques.  Ainsi  Papparilion  d’mie 
hemorrhagie  nasale  ou  inteslinale  dans  le  cours  d’une 
maladie  aigue  revile  quelquefois  l’existence  .jusqu’a- 
lors inconnue  ou  incertaine  de  la  lesion  des  plaques 
de  Peyer,  sans  ecl.iirer  beaucoup  sur  l’issue  definitive 
de  la  maladie.  Nous  devons  ajouter  toutefois,  que,  sous 
le  rapport  du  pronoslic  , les  hemorrhagies  iniestinales 
sont  aiors  fort  graves.  Nous  avons  generalement  vu 
succomber  la  moitie  des  sujets  chez  lesquels  nous  les 
avons  observees. 

Le  diagnostic  des  hemorrhagies  , considere  d’une 
manifire generate , presente  plusieurs  poinLsde  palho- 
logie assez  importans.. 

L’ecoulement  du  sang  hors  de  ses  vaisseaux  est  un 
phenomSne  si  manifeste,  qu’il  n’y  a dans  la  plupart 
des  cas  aucune  difficulle  a en  coristater  l’existence. 
Neanmoins,  si  le  sangne  s’ecoule  pas  immediatement 
au  dehors,  s’il  traverse  prealablement  des  conduits 
plus  ou  moins  longs,  et  a plus  forte  raison  , s’il  est 
verse  dans  un  organe  qui  ne  s’ouvre  point  a l’exte- 
rieur , il  peut  etre  difficile,  dans  un  cas,  de  deter- 
miner de  quel  point  vient  le  sang  qui  s’echappe  , et 
souvent  impossible,  dans  I’aulre,  de  constaler  Pepan- 
chement  de  ce  liquide  dans  une  membrane  sereuse 
ou  dansun  parenchyme.  Dans  quelques  circonstances, 
la  couleur  rouge  ou  noiratre  de  quelques  mati6res 
excrelees , de  Purine  et  des  feces  en  particular,  a 
pu  en  imposer  pour  une  hemorrhagie  des  voies  uri- 
naires  ou  digestives.  Dans  les  hemorrhagies  constitu- 
tionnelles,  il  peut  devenir  difficile  de  reconnailre  si 
l’ecoulement  de  sang  est  renferme  dans  les  limites 
convenables,  ou  s’il  les  a depassees.  Quel  medecin 
n’a  pas  appris  par  sa  propre  experience  combien  sont 
obscurs,  dans  quelques  cas  , les  signes  qui  distinguent 
l’ecoulement  des  r6gles  et  I’hemorrhagie  morbide  de 
Puterus!  - 

Mais  le  point  le  plus  important  et  le  plus  difficile  du 
diagnostic  est  de  distinguer  les  hemorrhagies  symp- 
tomatiques  de  celles  qui  sont  essentielles.  Cette  diffi- 
culte  est  telle , que  souvent  le.  medecin  le  plus 
inslruit  est  conlraint  de  suspendre  son  jugement 
jusqu’a  ce  que  la  marche  ulLerieure  de  la  maladie 
’ait  eclaire. 

Toutefois , celte  difficulte  ne  se  presente  pas  dans 
toutes  les  especes  d’hemorrhagies.  Ainsi  I’epistaxis 
qui  survient  dans  l'etat  de  sante  , a toutes  les  epoques 
de  la  vie,  et  surtout  dans  Penfance  et  la  jeunesse , 
est  generalement  une  hemorrhagie  essentielle  , inde- 
pendante  de  toute  lesion  de  la  membrane  pituitaire  , 
et  quelquefois  meme  elle  n’est  que  l’effet  du  besom 
qu’a  I'economie  de  se  delivrer  de  la  surabondance  du 
sang;  elle  est  constitutionnelle  plutot  que  morbide. 
Il  en  est  encore  de  meme  de  l’ecoulement  de  sang  par 
Panus  , survenu  chez  un  sujet  qui  offre  les  apparences 
de  la  sante  , qu’il  exisle  ou  non  chez  lui  des  tumeurs 
hemorrhoidales  au  pourtour  de  Panus.  Toutefois  , si 
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cel  ind'vidu  esl  Jans  1’age  ou  surviennent  les  mala- 
dies organiques;  si , ~sans  etre  precisement  raalade, 
il  a offert  dans  son  embonpoint,  dans  ses  forces  , dans 
son  teint,  quelque  alteration  , si  legere  qu'elle  soit, 
il  convient  de  s'assurer,  par  la  vue  et  par  le  toucher, 
de  l’etat  du  rectum  , le  cancer  de  cet  intestin  , comme 
celui  de  beaucoup  d’autres  organes  , ayant  quelque- 
fois  pour  premier  symplome  une  hemorrhagie. 

Si  les  hemorrhagies  de  la  membrane  pituilaire  et 
du  rectum  sont  le  plus  souvent  essentielles , et  si  les 
cas  encore  nombreux  dans  lesquels  elles  sont  symp- 
lomatiques  sont  generalement  d’un  diagnostic  facile 
/scorbut , B6vre  typhoide,  typhus,  fievre  jaune,  can- 
cer) , il  en  est  aulrement  de  l’hemorrhagie  des  bron- 
ches , de  I’estomac  , des  inteslins  , des  voies  urinaires 
et  de  l’uterus.  Le  diagnostic  esl  ici  enveloppe  de  gran- 
des  difficultes  , et,  s’il  m’est  permis  de  parler  d’apr£s 
nion  experience,  ces  hemorrhagies  , dans  Vimmense 
mirjorile  des  cas  ,sontsymplomaliques , surtoutquand 
elles  ont  quelque  importance , qu’elles  s’elfivent,  par 
exemple,  a une  ou  plusieurs  palettes  pour  les  pou- 
mons  , l'estomac  , les  intestins  et  l’ulerus  , el  meme 
quand  elles  sont  moins  abondantes,  mais  repetees, 
par  les  voies  urinaires.  Aussi  lorsque  je  rencontre 
line  hemorrhagie  de  l’un  de  ces  organes , si  aucune 
violence  exterieure  n’a  precede  , si  elle  ne  coincide  pas 
a la  suppression  d’une  hemorrhagie  constilutionnelle, 
si  elle  survient  ailleurs  que  dans  le  cours  d’une  des 
affections  generates  que  nous  avons  signalees  , il  est, 
non  pas  demontre,  mais  de  toute  probability  pour 
moi,  que  l’hemorrhagie  que  j’observe  est  liee  a une 
lesion  de  1’organequi  fournit  le  sang:  dans  ces  condi- 
tions, l’hemoptysie  est  pour  moi  un  signe  presque 
certain  de  la  presence  de  lubercules  dans  les  poumons; 
l’hematenrtese,  d’une  affection  squirrheuse  de  I’esto- 
mac; 1’hemorrhagie  du  conduit  intestinal,  qui  sur- 
vient dans  un  etat  chronique  de  maladie,  me  revile 
egalement  1’existence  d'une  lesion  organique  de  l’in- 
testin  , comme  celle  qui  se  montre  dans  une  maladie 
aigue  ne  permet,  pour  ainsi  dire  , pas  de  douter  qu’il 
n’exisle  une  lesion  des  plaques  de  Peyer(  maladie  ty- 
phoide) ; la  presence  de  sang  dans  l'urine  m’annonce 
1’exislence  d’un  cancer  ou  d’une  ulceration  , ou  d’un 
calcul  dans  la  vessie  ou  dans  les  reins;  enfin  une  he- 
morrhagie uterine  abondante  , avec  expulsion  de  eail- 
lots  de  sang,  denote  presque  surement  l’existence 
d’un  cancer  ou  d’un  corps  etranger  dans  l’uterus, 
ou  une  grossesse,  ou  un  avortement.  Cette  derntere 
circonstance  est  la  cause  presque  unique  des  pertes 
qu’on  observe  dans  les  premiers  mois  du  mariage  chez 
beaucoup  de  jeunes  femmes , et , il  faut  le  dire  aussi, 
chez  la  plupart  des  jeunes  Biles. 

Si  celte  proposition  que  jai  emise,  savoir,  qu’ex- 
cepte  l’epistaxis  et  le  flux  hemorrhoidal  sanguin  , les 
aulres  hemorrhagies  sont  presque  constamment'  symp- 
toinatiques;  si,dis-je,  cette  proposition  paraissait 
exageree  , je  repondrais  d’abord  qu'elle  est  le  resullat 
d’observations  tr6s-nombreuses ; j’ajoulerais  ensuile 
que  ma  proposition  n’est  pas  exclusive , que  je  ne  nie 
point  qu’il  ne  survienne  quelquefois  a la  suite,  par 
exemple,  de  fortes  secousses  morales  ou  physiques, 
des  hemorrhagies  despoumons,  des  intestins,  de 


l’estomac,  do  l’uterus  ou  de  la  vessie  , qui  ne  se  Went 
a aucune  alteration  organique  appreciable  deces  orga- 
nes : je  pretends  seulement  queces  cas,  qu’on  a presen- 
ts comme  frequens , sont  au  contraire  exceplionnels, 
et  que  le  medecin  qui  est  teinoin  de  ces  hemorrhagies 
doit  diriger  immediatement  son  attention  vers  l’une 
des  lesions  que  j’ai  signalees. 

Le  prouoslic  des  hemorrhagies  est  plus  ou  moins 
grave , a raison  de  l^irgane  qui  en  est  le  siege,  de  la 
quantile  du  sang  et  de  la  rapidite  avec  laquelle  il  s’e- 
coule,  de  la  frequence  des  hemorrhagies,  quand  elle 
est  symptomatique , a raison  du  genre  de  maladie  a 
laquelle  elle  se  raltaehe.  Cette  proposition  n’a  pas  be- 
soin  de  developpemenl. 

Lorsqu’un  individu  succombe  dans  le  cours  d’une 
hemorrhagie  essenlielle  , l’examen  analomique  de  l’or- 
gane  qui  en  etait  le  siege  n’offre  rien  qui  puisse  expli- 
quer  l’ecoulement  de  sang  hors  des  vaisseaux  destines 
a le  contenir.  L’anatogie  , qui  a ete  el  qui  est  encore 
la  source  de  tant  d’erreurs  , avait  conduit  les  anciens 
a admetlre  que  1’effusion  du  sang,  qui  reconnait  sou- 
vent pour  cause  une  division  manifesle  des  vaisseaux, 
devait  encore  etre  atlribuee  a une  lesion  semblable  , 
lors  meme  que  les  sens  ne  l’apercevaient  point ; et  ju- 
geant  de  la  cause  qui  leur  echappait,  par  l’effet  qui 
l'rappait  leurs  yeux,  toute  effusion  de  sang  etait  pour 
eux  I’indice  d’une  rupture. 

Toutefois  plusieurs  medecins  , et  entre  autres  Mor- 
gagni d’abord,  puis  Bichat,  ont  forlement  combattu 
l’existence  supposee  de  ces  ruptures  dans  les  organes 
affectes  d’hemorrhagie.  Voici  les  principales  raisons 
sur  lesquelles  ils  se  sont  appuyes  : 1°  Si  Ton  examineat- 
tenlivement  les  membranes  d’ou  lesangs’est  echappe, 
elles  n’offrent,  meme  a la  coupe,  aucune  erosion  ou 
autre  alteration  appreciable.  2°  Quand  on  fait  des  re- 
cherches  sur  I’uterus  d’une  femme  morte  pendant  la 
menstruation , on  n’y  distingue  ni  erosion  actuelle , ni 
aucune  deces  cicatricules  quidevraient  y etre  si  nom- 
breuses  , si , a chaque  epoque  menstruelle  , l’uterus 
etait  le  siege  de  semblables  ruptures.  3°  Dans  les  cas 
ou  , pendant  la  vie,  le  gang  s’arrete  etcoulea  desin- 
lervallesrapproches  , plusieurs  foisdans  un  jour,  par 
exemple,  peut-on  raisonnablement  supposer  qu’il  se 
soit  opere  des  ruptures  et  des  cicatrices  un  meme 
nombre  de  fois?  4°  Si  1’on  comprime  le  tissu  de  I’ute- 
rus sur  le  cadavre  d’une  femme  morte  pendant  la 
menstruation  , et  qu’on  observe  en  meme  temps  avec 
soin  ce  qui  se  passe,  on  voit  suinter  des  goutleleltes 
de  sang  de  sa  surfacednterieure;  si  on  enlfive  ce  liquide, 
la  membrane  qui  l’a  fourniest  parfaitement  inlacte. 

A ces  motifs , qui  sont  d’un  grand  poids  , j’eu  ajou- 
terai  encore  deux  autres.  1°  II  est  quelques  individus 
chez  lesquels  des  hehaorrhagies  habituelles  commen- 
cent  et  finissent , chaque  fois  qu’elles  se  reproduisent , 
par  un  ecoulement  muqueux  : n’est-il  pas  hors  de 
toule  espfice  de  doute  que  le  mucus,  puis  le  mucus 
sanguinoient , puis  le  sang,  ont  ete  fournis  par  les 
memes  organes  , et  qu’une  rupture  n’est  pas  plus  ne- 
cessaire  a I’ecoulement  du  sang  qu’a  celui  du  mucus  ? 
2°  Dans  quelques  hemorrhagies  exterieures , et  spe- 
cialement  dans  celle  de  la  peau,  on  a vu  pendant  la 
la  vie  transsuder  d’un  ou  de  plusieurs  points  de  cette 
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membrane  , line  resee  de  sang  qui , enlevee  plusieurs 
fois  avec  un  linge  , n’a  laisse  apercevoir  a la  peau  au- 
cune  erosion  , et  s’est  immediatement  reprociuile  sous 
la  meme  forme. 

Dans  les  cas  done  ou  il  est  demontre  qu’il  n’exisle 
pas  de  rupture  des  vaisseaux  sanguins , il  ne  reste 
plus,  dans  l’elat  actuel  de  la  science,  qu’une  maniero 
d’expliquer  l’effusion  du  sang  : elle  ne  peut  avoir  lieu 
que  par  les  memes  conduits  qui  versent  le  mucus  , la 
serosite,  oula  mature  de  la  transpirationa  la  surface 
des  membranes  muqueuses,  sereuses  et  cutanees; 
conduits  dont  la  nature  et  la  disposition  ue  sont  pas 
connues , mais  dont  i’exislence  ne  peut  etre  revoquee 
en  doute.  Les  hemorrhagies  doivent  done  etre  rap- 
portees  aujourd’hui  aux  secretions  morbides , et  pla- 
cees  dans  les  cadres  ncsologiques  a cote  des  hydro- 
pisies,  des  flux  muqueux,  etc. 

Quant  a la  cause  prochaine  en  vertu  de  laquelle  Ie 
sang  est  exhale  par  des  conduits  qui , dans  I’etat  sain, 
doivent  lui  refuser  passage,  elle  est  enlierement  in- 
connue.  Les  uns  ont  attribue  ce  phenomtine  a la  force 
augmentee  du  coeur  ou  des  art6res , ou  a une  diminu- 
tion de  resistance  dans  les  extremites  vasculaires;  les 
autres  , a un  defaut  de  consistance  du  sang  ; quelques- 
uns , a la  congestion  de  ce  liquide  dans  un  organe; 
d’autres , enfin  , a I’energie  ou  a t'atonie  des  vaisseaux 
exhalans.  De  toules  ces  opinions,  la  derniere  est  la 
seule  qui  merite  d’etre  disculee  , parce  qu’elle  comple 
un  certain  nombre  de  partisans  , et  qu’elle  touche  im- 
mediatement a la  therapeulique  de  ces  affections. 

Nous  ferons  d’abordremarquer  combien  est  incer- 
taineunetheoriequi  porte  sur  des  organes  dont  la  dis- 
position nous  echappe  , dont  le  mode  d’action  . soit  en 
maladie,  soit  en  sante,  nous  est  ineonnu,  dont  l’exis- 
tence  meme  a ete  contestee.  Toutefois,  en  admettant 
comme  certain  ce  qui  esten  question,  savoirque  les  vais- 
seaux exhalans  sont  doues  d’une  force  qui  peut  etre  aug- 
menleeou  diminuee;  en  admettant  m£me,cequi  parait 
peu  vraisemblable , que  ces  deux  modes  d’alteration 
soient  lesseuls  don  ties  vaisseaux  exhalans  puissentetre 
affectes , je  demanderai  comment  on  peut  apprecier  le 
changement  opere  dansle  degre  de  leur  energie.  11  me 
semble  qu’on  n’en  peut  juger  que  par  les  signes  pro- 
pres  a faire  connaitre  que  les  forces  generates  sont  en 
exces  ou  en  defaut  ( voyez  FoAce)  , ou  par  l’influence 
exercee  sur  ces  affections  par  les  moyens  debilitans 
ou  forlifians.  Or,  si  dans  beaucoup  d’hemorrhagies  rien 
n’indique  excSs  ou  defaut  de  force ; si , dans  un  grand 
nombre  decas,  les  toniques  et  les  antiphologisles  ne 
sont  ni  indiques  ni  utiles,  cette  theorie  est  essentielle- 
ment  vicieuse,  et  doit  etre  abandonnee  dans  ce  qu’elle 
a d’absolu  et  d’exclusif.  Que  penser  alors  decellequi 
conduit  a regarder  toule  hemorrhagie  comme  liee  ne- 
cessairementaune  augmentation  d’energie,  et  comme 
reclamant  toujours  l’emploi  desdebililans ? qu’elle  est 
egalement  en  opposition  avec  l’experience  et  le  rai- 
sonnement. 

Le  traitement  des  hemorrhagies  est  subordonne  aux 
formes  variees  que  ces  affections  peuvent  offrir , a 
leur  siege,  et  aux  causes  qui  les  out  produites. 

L’hemorrhagie  esl-elle  active?  on  doit,  si  elle  est 
moderee,  se  borner  a eloigner  tout  ce  qui  pourrait 


l’interrompre  prematurement  ou  la  rendre  excessive. 
A cet  effet , on  place  le  maladedans  une  temperature 
douce,  on  luiprescrit  le  repos  du  corps  et  I’on  cherche 
a calmer  l’inquielude  deson  esprit;  on  lui  fait  prendre 
une  attitude  telle  , que  la  partie  dans  laquelle  lesang 
est  exhale  soitaussi  elevee  que  possible  ; on  le  debar- 
rasse  de  ceux  de  ses  vetemens  qui  pourraient  favori- 
ser  la  stagnation  du  sang  dans  l’organe  affecte. 

Si  I’hemorrhagie  devient  lr6s-abondante  et  deter- 
mine un  affaiblissement  considerable,  il  est  neeessaire 
de  la  suspendre.  A cet  effet,  on  ajoute  aux  moyens 
precedemment  exposes  l’usage  des  boissons  fralches  , 
emulsionnees  ou  aciduleesjon  faitrespirer  au  malade 
un  air  frais;  on  a recoursaux  pediluves  chauds , aux 
ligatures  appliquees  au-dessus  des  genoux  et  des  cou- 
des.  Si  ces  moyens  n’arretent  pas  promptement  l‘he- 
morrhagie,  et  si  le  pools  conserve  de  la  force  et  dela 
frequence  , on  pratique  une  saignee,  esp.Ace  d’hemor- 
rhagie  artificielle  qu’on  peut  suspendre  ou  prolonger 
a voloute  : la  rapidile  de  la  circulation  est  une  des 
conditions  les  plus  propres  a ent.retenir  1’ecoulement 
de  ce  liquide  apr6s  que  la  plethore  a cesse , et  la  sai- 
gnee a pour  effet  de  le  ralentir.  L’ouverture  de  la  veine 
est  generalement  preferable  a l application  des  sang- 
sues,  dont  I’effet  est  beaucoup  plus  lent ; il  est  meme 
utile  de  faire  couler  le  sang  veineux  par  une  large  ou- 
verture.  On  aconseille,  dansle  meme  but,  1’emploi 
de  la  digitale  a rinterieur  ; mais  chez  la  plupart  des 
sujets  ce  medicament  ne’produit  le  ralenlissement  du 
pouls  qu’apres  plusieurs  jours  , ce  qui  s’accorde  peu 
avec  !e  but  qu’on  se  propose  ici.  Dans  les  hemorrha- 
gies abondanles  et  rebelles  aux  autres  moyens,  on  a 
vu  plusieurs  fois  une  syncope  due  a la  violence  m^me 
de  I’hemorrhagie  en  interrompre  definitivement  le 
cours ; on  a conseille  de  produire  arlificiellement 
le  meme  accident  pour  obtenir  le  meme  resultat.  Di- 
vers moyens  ont  ete  proposes  dans  ce  but : quelques 
medecins  ont  laisse  couler  le  sang  de  la  veine  jusqu’a 
produire  la  syncope;  d’autres  ont  fait  lenir  les  malades 
debout  pendant  la  saignee  , et  leur  ont  recommande 
de  regarder  leur  sang  couler;  quelques-uns  leur  ont 
fait  respirer  certaines  odeurs  propres  a produire  le 
meme  effet;  d’autres  enfin  ont  propose  d’agir  sur  le 
moral , et  d’inspirer  une  vive  frayeur  au  malade  sur  sa 
position  : mais  ce  moyen  est  le  dernier  auquel  on  de- 
vrait  recourir.  En  general,  on  ne  doit  provoquer  une 
syncope  que  quand  l’insuffisance  des  autres  moyens 
a ete  reconnue;  car,  lofrsque  la  circulation  a ete  in- 
terrompue,  on  n’est  pas  toujours  sur  de  pouvoir  la 
retablir.  Dans  les  cas,  par  exemple,ouune  tr6s-grande 
quantite  de  sang  s’est  deja  ecoulee,  il  serait  impru- 
dent de  hasarder  un  tel  moyen  ; la  saignee  meme  n’est 
pas  alors  sans  danger , et  l hemorrhagie  eul-elle  ete  ac- 
tive dans  le  principe,  on  doit  employer  pour  la  sus- 
pendre les  moyens  auxquels  on  a recours  dans  les 
hemorrhagies  passives. 

Dans  les  cas  ou  une  hemorrhagie  active  est  insufli- 
sante  pour  dissiper  les  signes  de  plelhore  qui  Font 
precedee , ii  faut  favoriser  1’ecoulement  du  sang  par 
des  fumigations  chaudes  dirigees  vers  l’organe  qui  en 
est  le  siege  , ou  par  l’immersion  de  cet  organe  dans 
un  bain  ti6de.  Toulefois  si  I’effort  hemorrhagique  avait 
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lieu  dans  line  partie  ou  I'ecoulement  du  sang  Cut  dan- 
gereux  , il  faudrait  se  garder  d’y  appeler  ce  liquide : 
on  devrail  dans  ce  cas  recourir  a la  saignee  generale, 
si  Ton  se  proposail  settlement  de  detruire  la  plethore 
etdesuspendrel’hemorrhagie  ; on  pretererait  Impli- 
cation des  sangsuesala  vulve  ou  a I’anus , si  l'onavait 
en  memetemps  pour  but  d’etablir  oil  de  rappeler  vers 
cesdernitlres  parties  la  disposition  hemorrhagique. 

Dans  l’intervalle  des  hemorrhagies  actives,  il  faut 
s’attacher  a combatlre  les  causes  qui  les  preparent. 
On  doit  eloigner  soigneusement , d’une  part,  toules 
lescirconstances  propres  aproduire  la  plethore;  d’au- 
tre  part,  lout  cequi  pent  favoriser  l’afflux  ou  la  stag- 
nation du  sang  danslesorganes  oii  Themorrbagie  a son 
siege,  Lorsque  le  sang  s’echapped’une  partie  ou  loute 
hemorrhagie  est  dangereuse,  il  faut,  si  les  moyens 
precedemment  indiques  sont  insnffisans,  chercher 
a modifier  la  direction  de  ce  liquide  , et  l’appeler  vers 
tin  organe  ou  I’exhalalion  du  sang  n’ofFre  point  de 
danger.  Si,  malgre  l’emploi  de  ces  moyens,  les  signes 
precurseurs  d'une  hemorrhagie  du  poumon  ou  de  Tes- 
tomac  venaient  a se  montrer,  il  faudrait  immediale- 
ment , dans  lebut  dela  prevenir,  praliquer  une  large 
saignee. 

Dansles hemorrhagies  passives,  uneseule  indication 
se  presente,  celle  de  suspendre  promptement  I’ecou- 
lement  sanguin.  A cet  efTet,ona  recours  auxtopiques 
froids,  tels  que  l’eau  de  puds,  I’eau  a la  glaceavecaddi- 
tion  de  vinaigre,  desel  marin,  d’acetale  de  plomb  , d’a- 
Iun,d’alcool  , qu’on  applique  ou  qu’on  projette-,  soit 
surla  partie  meme  d’oii  vienllesang,  soit  surles  regions 
voisines , soit  enfin  sur  quelques-uns  des  points  de 
la  surface  du  corps  ou  I’impression  du  froid  produit 
line  sensation  plus  vive , comme  la  face,  le  dos,  le 
scrotum.  On  a reccurs  encore,  lorsque  la  disposition 
des  parties  le  permet , a la  compression  et  au  tam- 
ponnement.  Les  moyens  qu’on  adminislre  a Tinterieur 
sont  choisis  dans  la  classe  des  toniques  et  des  astrin- 
gens  : les  principaux  sont , les  decoctions  de  noix  de 
galle,  d’ecorce  de  chene,  de  grenade  , de  cachou  , de 
simarouba , de  quinquina,  de  balaustes,  l’infusion 
de  roses  rouges , de  semences  de  myrte,  les  limonades 
vegetates  et  surtout  minerales,  la  solution  d’alun  , 
diverses  preparations  de  fer  el  de  cuivre  , la  poudre 
de  sang-dragon  , etc.  Une  des  substances  qui  dans  ces 
derniers  temps  ont  joui  d’une  plus  grande  reputation 
est  la  ratanhia,  sous  forme  d’extrail  specialement. 
Si  l’eflicacite  de  ce  remfide  ne  repond  pas  pleinement 
aux  eloges  qu’en  ont  fait  quelques  medecins  , elle  est 
du  moins  assez  grande  pour  qu’il  doive  etre  range 
parmi  ceux  dont  I’aclion  est  le  mieux  reconnue. 

Dans  toutes  les  hemorrhagies  passives  abondanles, 
on  joint  a ces  moyens  l’emploi  des  revulsil's  appliques 
plus  ou  moins  loin  de  la  partie  affectee,  et  speciale- 
ment des  sinapismes  , dont  l’aclion  est  plus  promple 
que  celle  des  vesicatoires.  Ces  derniers  ne  conviennent 
que  rarement  dans  les  hemorrhagies  actives  , elseu- 
lement  apr6s  la  saignee  , lorsque  la  faiblesse  est  telle , 
qu’ils  ne  puissent  pas  produire  une  reaction  forte  et 
augmenter  la  frequence  des  pulsations  arterielles.  Les 
ligatures , les  venlouses  simples  el  scarifiees , sont  en- 
core utiles  dans  les  memes  cas. 


Dans  toute  hemorrhagie  qui  se  prolonge  , quel  qu’ait 
ete  soncaraclSre  primitif,  il  est  souvent  utile  de  favo- 
riser d’autres  evacuations  pour  faire  diversion  a la 
maladie.  On  n’a  pas  ordinairement  recours  aux  sudo- 
rifiques  , parce  qu’un  deleurs  effets  est  d'accelerer  le 
cours  du  sang ; mais  les  frictions  douces  sont  quelque- 
fois  utiles.  Les  diuretiques  sont  souvent  employes  ; 
ils  n’ont  pas  d’inconvenient , mais  ils  ont  peu  d’avan- 
tage.  Les  Iaxatifs  doivent  etre  preferes  , dans  les  cas 
surtout  ou  Tefifbrt  hemorrhagique  est  dirige  vers  les 
organes  contenus  dans  le  crane  ou  dans  la  poitrine. 
Les  vomitifs,  recommandes  par  quelques  medecins 
dans  les  memes  circonstances  , ne  sont  pas  sans  dan- 
ger : sans  les  proscrire  enticement , nous  pensons 
qu’on  peut,  dans  la  plupart  des  cas  ou  quelque  cir- 
constanceles  indique  , les  remplacer  avantageusement 
par  les  purgatifs.  L’elablissement  d’uu  caulfire,  d’un 
vesicatoire  , qu’on  entretient  pendant  plusieurs  mois, 
et  meme  pendant  plus  longtemps,  est  quelquefois  avan- 
tageux. 

Dans  I’intervalle  dps  hemorrhagies  passives,  il  im- 
porle  de  fortifier  tout  le  systeme  par  des  alimens  ri- 
ches en  principes  nutritifs  , par  un  exercice  modere, 
par  l eloignemenl  de  toutes  les  circonstances  propres 
a favoriser  la  stagnation  du  sang  dans  les  organes  oii 
1’hemorrhagie  a lieu.  II  imporle  beaucoup  aussi  de 
combattre  la  tristesse  et  1'inquietude  du  malade,  qui 
souvent  suffisent  pour  prolonger  indefiniment  l’ecou- 
lement  sanguin.  Aussi  les  amuleltesne  sont-elles  pas 
a mepriser , lorsque  le  malade  y place  un  certain  de- 
gre  de  confiance ; et  le  medecin  qui  ne  verrait  dans 
Tanneau  de  fer  que  le  malade  porte  au  doigt , dans  la 
ffc've  ou  lemarron  qu’il  a sans  cesse  sur  iui , que  le 
cole  ridicule  d’un  semblable  remade  , prouverait  qu’il 
ignore  l’influence  des  dispositions  morales  surla  mar- 
che  des  maladies. 

Quant  aux  hemorrhagies  qui  ne  sont  ni  actives  ni 
passives  , on  doit  examiner  si  elles  sont  accidentelles 
ou  habituelles.  Toutes  les  fois  qu’une  hemorrhagie 
s’est  repetee  un  grand  nombre  de  fois  , elle  est  deve- 
nue  pour  Teconomie  une  evacuation  necessaire  ; elle 
ne  peut  etre  supprimee  sans  danger:  dans  ce  cas, 
elle  rentre  dans  la  classe  des  hemorrhagies  conslitu- 
lionnelles  , et  reclame  le  meme  traitement.  Lorsqu’eile 
est  accidentelle  et  due  a des  causes  evidentes  , elle 
doit  etre  combaltue  , si  elle  est  leg6re  , par  le  seul 
eloignement  des  causes  qui  Tout  produite  el  de  celles 
qui  pourraient  Tentretenir ; quand  elle  est  intense  , 
par  les  saignees,  les  boissons  fraiches  , si  le  sujet  a 
un  certain  degre  de  forces ; ou  par  les  astringens  a 
Texterieur  et  a Tinterieur , et  par  les  revulsifs  , si 
la  faiblesse  est  considerable. 

Les  hemorrhagies  constiliuionnelles  sont  celles  dont 
le  traitement  offre  le  plus  de  diffieulle  , et  reclame  de 
la  part  du  medecin  le  plus  de  discernemenl.  Comme 
les  hemorrhagies  actives,  elles  doivent  6tre  respeclees 
lorsqu’elles  sont  renfermees  dans  certaines  limites  ; 
favorisees,  quand  elles  sont  incompl^tes;  moderees  , 
quand  elles  sont  trop  considerables;  suspendues, 
quand  elles  sont  excessives.  Les  memes  moyens  qui 
ont  ete  indiques  dans  les  hemorrhagies  actives  et  pas- 
sives sont  applicables  ici , mais  avec  plus  de  circon- 


HEMORRHAGIE. 


127 


spection  el  de  mesure,  surtout  lorsqu'il  s’agit  de  sus- 
pendre  un  ecoulement  de  sang  trop  abondant. 

C’estsurtout  dans  leurs  intervalles  que  les  hemor- 
rhagies constitulionnelles  appellent  I'allenlion  du 
medecin.  C’est  quelque  cbose , sans  doule  , que  de 
moderer,  au  moment  ou  elle  a lieu,  une  hemorrhagie 
trop  abondante  , ou  d'exciler  cede  qui  ne  Test  pas 
assez;  mais  le  point  principal  du  Iraitement  est  de 
faire  en  sorte  que,  dans  ses  retours  reguliers,  elle 
soit  renfermee  dans  de  jusles  bornes  : or  , c'esl  par 
un  concours  convenable  et  prolonge  de  moyens  hy- 
gieniques  que  ce  bill  peut  etre  alteint.  Si  rhemor- 
rhagie  est  abondanle  au  point  d’affaiblir  le  malade 
chaque  fois  qu’efle  se  reproduit,  on  cberche  a pre- 
veuir  cet  accident  en  lui  recommandant,  1°  d’eviter 
de  garder  habituellement  telle  position  du  corps  qui 
favorise  la  stagnation  du  sang  dans  1’organe  ou  I'he- 
morrhagie  a lieu  ; 2°  d’eloigner  de  cel  organe  toule 
excilation  directe  ou  indirecle , de  le  soustraire 
en  parliculier  a (’influence  de  la  chaleur  exterieure, 
t et  d’y  faire  de  temps  a autre  des  lotions  avec  de 
l’eaufraiche;  5°  de  s’abstenir  de  tout  ce  qui  peut 
augmenler  la  plelhore  chez  les  sujets  robustes,  ou  la 
faiblesse  cliez  les  suiets  debiles. 

Si  1’hemorrhagie  constilutionnelle  est  insufTisanle , 
des  moyens  lout  opposes  seront  mis  en  usage  : tout 
ce  qui  sera  proprea  favoriser  la  stagnation  et  l’afflux 
du  sang  dans  la  parlie  qui  est  le  siege  de  1'hemorrhagie 
sera  indique  : I'applicalitm  de  sangsues,  de  ventouses 
simples  ou  searifiees  sur  cette  parlie  ou  dans  son  voi- 
sinage,  est  encore  propre  a remplir  cette  indication. 
Ces  moyens  conviennentaussi  dans  les  cas  ou  l’hemor- 
rliagie  conslitutionnelle  est  supprimee,  et  dans  cetix 
ou,  n’ayant  pas  encore  paru  une  premiere  fois  , elle 
est  cependant  annoncee  par  les  signes  precurseurs 
qui  lui  sont  propres,  et  par  une  disposition  heredi- 
laire. 

Lorsqu’il  y a deviation  d’une  hemorrhagie  constilu- 
tionnelle, il  est  presque  toujours  utile  de  retablir 
rhemorrhagie  primitive;  je  dis  presque  toujours, 
car  il  est  des  cas , rares  a la  verite , dans  lesquels 
rhemorrhagie  premiere  ayant  lieu  par  des  organes 
ou  elle  est  accompagnee  de  danger,  la  deviation  est 
favorable;  mais  dans  la  tres-grande  majorite  des  cas 
il  en  est  aulrement,  et  Eon  doit  alors  employer  de 
concert,  d’une  part , les  moyens  propres  a favoriser 
1’afflux  et  la  stagnation  du  sang  dans  la  parlie  qui  est 
le  siege  naturel  de  rhemorrhagie,  et , d’aulre  part, 
eloigner  toutes  les  circonstances  qui  pourraienl  I’ap- 
peler  vers  celle  qui  a ete  accidentellement  le  siege. 

Dans  toute  hemorrhagie , quelques  indications  sont 
fournies  par  les  causes  qui  y out  donne  lieu  , par  le 
siege  de  la  maladie , par  l’abondance  du  liquide  , et 
quelquefois  par  les  symptomes  qui  I’accompagnent. 
Les  causes  qui  ont  favorise  ou  provoque  I’liemorrlia- 
gie  doivent  elre  eloignees.  Toute  hemorrhagie  des 
poumons,  de  l'eslomac,  du  cerveau,  est  grave,  et  l’on 
doit  cherclier  immediatemenl  a la  suspendre.  L’he- 
morrhagie de  la  membrane  muqueuse^du  nez,  du 
rectum,  n’est  presque  jamais  accompagnee  de  danger; 
on  peut  1’abandonner  a elle-meme  quand  elle  est  mo- 
deree.  Toutes  les  fois  que  la  quantile  de  sang  qui  s’e- 


coule  est  assez considerable  pour  produire  unegrande 
faiblesse,  on  doit  recourir  aux  moyens  les  plus  pro- 
pres a l’arreter  promptement.  L’opiuni  a ete  quel- 
quefois utile  dans  les  cas  oil  des  mouvemens  con- 
vulsifs  avaient  en  lieu. 

S’il  survient  une  syncope,  on  fail  des  aspersions 
d’eau  froide  sur  le  visage,  on  place  sous  le  nez  du  ma- 
lade des  substances  d’une  odeur  vive,  telles  que  1'am- 
moniaque  ou  I’acide  acetique  tr^s-concentre.  Dans 
les  cas  ou  ces  moyens  seraient  insuffisans,  et  ou  l’ou 
ne  parviendrait  pas,  apr^s  quelques  essais,  a ranimer 
la  circulation  et  la  vie  chez  un  sujet  qui,  ayant  perdu 
rapidemeut  une  grande  quantile  de  sang,  serait  dans 
un  etat  de  mort  apparente,  devrait-ori,  comme 
Frank  le  met  en  question,  recourir  a la  transfusion 
du  sang  d'un  animal?  Rien,  ce  me  semble,  ne  s'y 
opposerail , car  le  plus  grand  inconvenient  qui  put 
resuller  de  cette  operation  serait  son  inulilile. 

Dans  les  cas  fort  rares  ou  des  hemorrhagies  se  sont 
reproduites  sous  un  des  types  qui  apparliennent  aux 
fiSvres  inlermitlenles  , le  quinquina  a ete  employe 
avecsuccfis  pour  en  prevenir  la  reapparition. 

Nous  ajouierons  enfin , pour  terminer  ce  qui  tient 
au  Iraitement  des  hemorrhagies,  que  dans  les  cas  nom- 
breux  ou  elles  sont  symptomaliques  , ori  ne  doit  ja- 
mais perdre  de  vue  que  1'hemorrhagie  n’est  qa’uu 
symplome,  et  que  l’affection  primitive  fournit  des 
indications  quidoivenl£treincessammenl  presentees 
a 1’esprit  du  medecin,  soit  pour  combattre  rhemor- 
rhagie actuelle  , soit  pour  en  apprecier  la  gravite  et 
en  prevenir  le  retour. 

Des  hemorrhagies  en  parliculier.  — On  admet  au- 
tant  de  genres  d’hemorrhagies  qu’il  existe  d’organes 
qui  en  sont  le  s’ege.  Ou  place  an  premier  rang  les 
hemorrhagies  dans  lesquelles  le  sang  s'ecoule  au  de- 
hors : ce  sont  celles  des  membranes  .muqueuses  et 
de  lapeau  ; au  second  rang,  cedes  qui  donnent  lieu  a 
une  accumulation  de  ce  liquide  dans  la  parlie  oil  il 
esl  verse  : ce  sont  les  hemorrhagies  des  membranes 
s^reuses,  du  tissu  cellulaire  et  des  visceres;  quelques- 
unes  de  ces  dernieres  sont  connues  sous  le  nom  d'e- 
panchemens  sanguins. 

A.  Hemorrhagies  des  membranes  muqueuses.  — 
Elles  sont  les  plus  frequentes  et  les  plus  variees  de 
toules;  elles  ont  principalement  lieu  par  les  portions 
de  ces  membranes  qui  tapissenl  le  nez  ( voyez  Epis- 
taxis)  , la  bouche  ( voyez  Stomatorrhagie)  , les  voies 
aeriennes  (yoyez  Hemoptysie),  l’estomac  [voyez  Hema- 
temese)  , la  fin  des  intestins  [voyez  Hemorrhoides), 
les  voies  urinaires  et  genitales  (voyez  Hematorih  , 
Ureturorrhagie,  Metrorrhagie  ) , la  conjonclive  ocu- 
laire  ( voyez  Ophthalmorrhagie).  Des  hemorrhag  es 
out  quelquefois  en  lieu  encore  par  le  conduit  audilif 
et  par  ies  pores  du  mamelon,  parlies  revetues  inle- 
rieurement  d’une  membrane  que  les  anatomisles  ont 
rapprochee  des  muqueuses. 

B.  Hemorrhagies  cutanees.  — Ces  hemorrhagies  , 
quoique  rares,  ont  ele  observees  un  nombre  de  fois 
suffisant  pour  qu’on  ne  puisse  elever  aucun  doute  a 
leur  egard.  Elles  ont  quelquefois  eu  lieu  par  toute  la 
surface  du  corps,  et  se  sont  presentees  sous  forme 
de  sueur  de  sang;  mais  le  plus  ordinairement  elles 
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ont  ete  parlielles  : alors  elles  ont  eu  lieu  tantot  par 
des  cicatrices  recentes  ou  anciennes,  tantot  par  un 
point  oil  la  structure  de  la  peau  n’avait  subi  aucune 
alteration  appreciable.  La  face . la  partie  anterieure 
de  la  poilrine,  la  region  du  foie,  Ies  doigls,  les  orleils, 
la  paume  des  mains,  la  planle  des  pieds , en  ont  ete 
quelquefois  le  siege.  Quant  aux  causes  particulieres 
de  ces  hemorrhagies,  on  a observe  que  le  plus  sou- 
vent  elles  remplacaient  quelque  hemorrhagie  Rabi- 
tuelle;  dans  certains  cas  elles  out  paru  etre  le  resultat 
d’un  effort  violent;  ailleurs  elles  ont  eu  lieu  immedia- 
tement  apr^s  une  emotion  vive , line  frayeur,  par 
exemple,  qui  a paru  en  etre  la  cause  determinanle. 
Du  reste,  les  hemorrhagies  culanees  ont  eu  lieu  a lous 
les  ages,  et  dans  les  deux  sexes , mais  beaucoup  plus 
frequemment  parmi  les  femmes  que  parmi  les  homines. 

Voici  dans  la  plupart  des  cas  les  phenomtlnes  qu’on 
observe.  Le  surface  de  la  peau  se  couvre  d’une  rosee 
de  sang;  si  1’on  enl6ve  ce  liquide,  la  peau  ne  pre- 
senle  aucune  alteration  , et  bientol  on  voit  de  nou- 
veau le  sang  suinter  de  sa  surface.  Lorsque  l’hemor- 
rhagie  a cesse,  il  ne  reste  aucune  cicatricule  dans 
le  lieu  qu'elle  a occupe.  Dans  un  cas  observe  par 
Whytt,  une  hemorrhagie  qui  eul  lieu  par  I’extremite 
du  doigt  medius  gauche  fut  precedee  et  accompagnee 
d’une  tache  rouge  et  d’une  leg£re  douleur.  — Ces 
hemorrhagies  ne  se  sont  generalement  montrees  que 
d’une  manure  passagfire;  le  sang  a promplement 
repris  quelque  voie  moins  insolite  et  plus  facile.  Tou- 
tel'ois,  dans  quelques  circonstances,  on  a vu  l’hemor- 
rhagie  cutanee  se  repoduire  de  mois  en  mois , 
comme  les  regies,  qu’elle  remplacail  : elle  a quelque- 
fois affecte  ce  type  chez  des  hommes  meme,  comme 
ltoullier  et  Benivieni  en  ont  rapporte  des  exemples. 
Dans  un  cas  observe  par  Mayer,  une  hemorrhagie  de 
ce  genre  s’est  reproduite  chaque  annee  vers  1’equi- 
noxe  du  printemps,  sur  les  bras,  par  le  seul  fait  d’une 
forte  contraction  des  muscles.  — La  terminaison  des 
hemorrhagies  cutanees  est  toujours  favorable  lors- 
qu’elles  sont  partielles  et  quelles  ne  sont  liees  a au- 
cune autre  maladie.  Celles  qui  sont  generales  ne 
sont  pas  exemptes  de  danger,  surtout  lorsqu’une 
frayeur  vive  les  a poduites.  — Le  diagnostic  offre 
rarement  de  1’incerlilude ; nous  ferons  seulement 
remarquer  que  les  malades  ont  ete  quelquefois  in- 
duits  en  erreur  par  le  changement  snrvenu  dans  la 
couleur  de  certains  lopiques  qui  , tels  que  la  ver- 
veine,  donnent  a la  sueur  qui  se  mele  avee  eux  une 
couleur  sanguinolente.  — Le  trailement  repose  sur 
les  memes  principes  que  celui  des  hemorrhagies  en 
general  : rappeler  une  hemorrhagie  habituelle  qui  est 
deviee,  favoriser  l’apparition  d’une  hemorrhagie  qui 
serait  plus  reguliere,  adminislrer  quelques  anlispas- 
inodiques,  quand  une  frayeur  vive  ou  quelque  autre 
secousse  morale  y a donne  lieu,  suspendre  I’ecoule- 
ment  du  sang  par  des  topiques  froids,  et  meme  par 
la  compression,  dans  les  cas  ou  I’liemorrhagie  serait 
considerable  ou  evidemment  passive  : telles  sont  les 
principales  indications  a remplir. 

C.  Hemorrhagies  des  membranes  sSreuses.  — La 
presence  d’uqe  quantile  plus  ou  moins  considerable 
de  sang  caille  dans  une  membrane  sereuse  qui  n’offre 


ni  inflammation  ni  aucune  autre  lesion  apparente , 
caraclerise  en  anatomie  pathologique  les  affections 
dont  nous  parlons.  La  presence  seule  du  sang  dans 
la  pl&vre  ou  le  periloine  ne  suffit  pas  pour  conslituer 
une  hemorrhagie  de  ces  membranes  : leur  inflamma- 
tion donne  quelquefois  lieu  a l'exhalalion  d’un  liquide 
sanguinolent,  et  la  rupture  des  vaisseaux  voisins 
peut  produire  un  epanchement  de  sang  trfis-different 
de  celui  qui  nous  occupe.  Lors  done  qu’on  trouve  du 
sang  epanche  dans  une  cavite  splanchnique , il  faut, 
avant  de  prononcer  sur  1’affection  qu’il  revile  , exa- 
miner attentivement  dans  toute  son  etendue  la  mem- 
brane qui  la  tapisse.  Les  hemorrhagies  des  membra- 
nes sereuses  sont  fort  rares  ; elles  sont  de  plus  fort 
obscures  dans  leurs  signes , et  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  on  ne  les  a reconnues  que  dans  le 
cadavre.  Toutefois,  la  comparaison attentive  desdivers 
faits  observes  peut  fournir  quelques  signes  propres  & 
faire  , je  ne  dirai  pas  reconnaitre  d’une  manure  cer- 
taine,  mais  du  moins  soupconner  , 1’exislence  de  ces 
hemorrhagies  , pendant  la  vie  des  individus  chez  qui 
elles  ont  lieu.  En  effet , dans  presque  tous  les  cas 
connus , en  meme  temps  que  la  presence  du  sang 
dans  une  membrane  sereuse  a produit  des  pheno- 
mfines  de  compression  semblables  a ceux  que  pro- 
duit un  liquide  quelconque  , il  s’est  opere  une  autre 
hemorrhagie  par  une  membrane  muqueuse  voisine  : 
ainsi,  dans  loutes  ou  presque  toutes  les  hemorrha- 
gies de  la  plfivre  ou  du  pericarde,  il  y a eu  hemop- 
tysie  simultanee;  dans  un  cas  d’hemorrhagie  du  pe- 
ritoine  observe  par  Valsalva,  on  trouva  a l’ouver- 
lure  du  cadavre  du  sang  dans  les  brunches.  Dans  les 
cas  ou  Ton  parviendrait , par  l’examen  atlenlif  de 
tous  les  signes,  a soupconner  l’existence  d’une  he- 
morrhagie de  ce  genre,  on  devrail  employer  imme- 
dialement  lesmoyensles  plus  propres  a la  suspendre  : 
les  saignees  generales , quand  les  forces  le  permet- 
tent;  le  froid  a 1’exterieur  et  a I’interieur,  quand  la 
laiblesse  est  extreme. 

Parmi  les  hemorrhagies  des  membranes  sereuses, 
deux  ont  ete  decrites  ailleurs,  savoir,  celle  de  l’ara- 
cbno'ide  au  mot  apoplexie , celle  de  la  tunique  vagi- 
nale  au  mot  hematocele.  Nous  ne  parlerons  ici  que 
de  celles  de  la  plevre,  du  pericarde  et  du  peritoine, 
qui  ne  se  sont  encore  presentees  qu'un  trfis-petit 
nombre  de  fois. 

1°  Hemorrhagie  de  la  plevre.  — Elle  a ete  ob- 
servee  par  Valsalva,  Zimmermann  el  Frank,  le  plus 
souvent  d’un  seul  cole  de  la  poilrine  , quelquefois 
dans  les  deux  plevres  simullanement.  Une  oppression 
croissante,  survenue  rapidement , avec  faiblesse , 
sueurs  froides,  defaillances , le  son  mat  rendu  par 
un  cote  de  la  poilrine,  l’absence  du  bruit  respira- 
loire  et  des  signes  d’une  pleuresie  ou  d’une  pneu- 
monie,elune  hemoptysieconcomitante,  peuvent  faire 
soupconner  pendant  la  vie  l’hemorrhagie  de  la  plevre. 

2°  Hemorrhagie  du  pericarde.  — Quelques  auteurs 
ont  rapporte  des  cas  de  morls  subites  produites  par 
un  epanchement  de  sang  dans  le  pericarde.  II  est 
vraisemblable  que  les  hemorrhagies  qui  ont  ainsi 
cause  brusquement  la  mort  n’etaient  pas  le  resultat 
d’une  simple  exhalation  de  sang,  mais  bien  plutot 
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d’une  ruplure,  soit  da  cceur  lui-mSme,  soit  de  quel- 
ques-uns  des  vaisseaux  enveloppes  eL  presque  con- 
tenus  dans  le  pericarde.  J’ai  rencontre  line  seule 
fois  une  veritable  hemorrliagie  de  celle  membrane , 
et  la  marehe  qu’ont  presentee  les  symptomes  con- 
firme  1’opinion  que  je  viens  d’emettre  : la  mort  n’a 
eu  lieu  qu’au  bout  de  plusieurs  jours  ; l’orthopnee, 
I'inegalileet  l’irregulariie  du  pools,  l’insensibilite  des 
baltemens  du  cceur  a la  main,  l'cedeme  general,  et 
quelques  crachats  rougeatres  , furent  les  symplomes 
les  plus  remarquables.  Le  pericarde  tr^s  dilate  con- 
tenaitune  pinte  et  demie  de  sang  environ;  le  cceur 
etait  volumineux,  mais  il  ne  presentait,  non  plus 
que  les  vaisseaux  qui  en  naissent,  aucune  rupture 
ou  autre  lesion  exlerieure. 

5°  Hemorrliagie  du  peritoine.  — Elle  n’est  guere 
moins  rare  que  les  precedentes.  Des  chagrins  violens, 
tin  vomilif,  une  chute,  l orit  quelquefois  precedee  el 
en  onl  ete  considerees  comme  les  causes  delerminan- 
tes.  Des  douleurs  vives,  sou  vent  dechiranles,  sur  ve- 
nues brusquement,  des  vomissemens,  une  alteration 
profonde  de  la  physionomie  , la  petilesse  et  la  con- 
centration du  pouls  , le  refroidissement  et  le  delire, 
enont  ete  les  principaux  signes.M.  Broussaisa  avance 
que  l’intermitlence  de  la  douleur  pouvait  faire  distin- 
guer  l’hemorrhagie  du  peritoine  de  son  inflammation. 
Mais  celle  'intermiltence  n’a  ete  observee  ni  chez  le 
malade  dont  parle  Valsalva,  ni  chez  un  autre  qui 
mourut  dans  les  salles  de  Clinique  du  professeur 
Corvisarl;  elle  n’est  que  vaguement  exprimee  dans 
une  des  deux  observations  qui  soul  propresa  M.  Brous- 
sais  lui-meme.  — Plusieurs  des  individus  qui  ont  slic- 
combe  a cette  hemorrliagie  elaient  sujets  a d’aulres 
exhalations  sanguines,  et  dans  le  cada  vre  de  quelques- 
uns  on  a trouve  du  sang  epanche,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-periloneal , soit  dans  les  bronches , 
en  meme  temps  qu’a  la  surface  libre  du  peritoine. 

D.  Hemorrhagies  du  tissu  cellulaire  ou  lamineux. 
— II  n’est  presque  aucune  partie  du  tissu  cellulaire 
qui  soit  enli&rement  a l’abri  de  l’exhalalion  de  sang  : 
celui  qui  est  place  entre  l’epiderme  el  le  chorion  , en- 
tre  V epithelium  et  les  membranes  muqueuses,  le  tissu 
cellulaire  sous-culane,  sous-muqueux  , sous-sereux  , 
celui  qui  unit  ensemble  les  fibres  charnues  des  mus- 
cles sont  quelquefois  le  siege  d’hemorrhagies. 

1°  Les  hemorrhagies  qui  ont  lieu  entre  Vepiderme 
el  la  peau  , entre  epithelium  et  les  membranes  mu- 
gueuses,  offrent  cette  circonstance  remarquable,  que 
constamment  elles  donnent  lieu  a des  taches  plus  ou 
moins  regulijjrement  arrondies  et  d’un  diametre  lou- 
jours  tr6s-borne  , double  disposition  qui  ne  peuL  de- 
pend re  que  de  la  structure  propre  a ces  parties;  le 
morbus  maculosus  ou  maladie  tachetee  ( voyez  tachk- 
tee  (maladie)  est  evidemment  une  hemorrliagie  de  ce 
genre,  qui  a lieu  presque  loujours  simultanement 
sous  ces  deux  epidemics. 

2°  Les  hemorrhagies  qui  onl  lieu  sous  la  peau  et 
sous  les  membranes  muqueuses,  oil  le  tissu  lamineux 
a bien  plus  de  laxite,  forment,  au  conlraire,  des  ta- 
ches irreguli^res  et  larges  : elles  sont  connues  sous 
le  nom  d ecchymoses  : on  lcur  donne  1’epithOte  de 
spontanees  lorsqu’elles  onl  lieu  sans  contusion  et 


sans  autre  cause  externe  propre  a produire  la  deetr- 
rure  des  vaisseaux,  comme  cela  a lieu  dans  les  ecchy- 
moses ordinaires.  Les  ecchymoses  spontanees  sont 
un  des  symptomes  les  plus  ordinaires  du  scorbut  ; 
elles  surviennent  aussi  chez  des  sujets  habitues  ou  ac- 
tuellement  disposes  a quelque  autre  hemorrhagic; 
quelquefois  aussi  l’effort  hemorrhagique  semblese  di- 
Viser  entre  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  et  quelque 
autre  organe.  Werlhof  a vu  se  former  des  ecchymo- 
ses dans  le  temps  meme  que  le  sang  s’echappait  des 
narines  ou  etait  rejele  par  le  vomissement.  Laurent 
Fehr  a vue  une  femme  avancee  en  age,  qui,  aprfis 
avoir  ete  prise  d’une  metrorrhagie,  pnis  d’une  sto- 
matorrhagie  menstruelle,  offrit  de  mois  en  mois  des 
ecchymoses  spontanees.  11  n’est  pas  Iris-rare  devoir 
des  personnes  menacees  d’apoplexie  presenter  , une 
ou  deux  fois  avant  I’hemorrhagie  cerebrale , des 
ecchymoses  du  tissu  cellulaire  de  la  face,  et  parlicu- 
lierement  des  paupiires  etdu  front.  Ces  ecchymoses  se 
monlrent  quelquefois  simultanement  ou  successive- 
ment  sur  une  partie  ou  meme  sur  presque  toule  la 
surface  du  corps.  J’ai  vu,  a l’hospice  de  la  Salpelriire, 
une  I'emrne  chez  laquelle  une  des  moities  lalerales  du 
corps  etait  parsemee  d’ecchymoses  qui  s’etaient  lou- 
les  formees  dans  l’espace  d’une  nuit,  et  sans  que  rien 
ait  pu  faire  soupconner  a la  malade  qu’un  changement 
quelconque  euleu  lieu  dans  son  elat.  Ces  ecchymoses 
ont,  du  reste , la  meme  marehe  que  cedes  qui  sont 
dues  a des  causes  exlerieures  : elles  n’ont  en  elles- 
memes  rien  de  grave;  mais,  lorsqu’elles  surviennent 
dans  le  cours  d’une  autre  maladie,  elles  peuvent  ajou- 
ler  a ceque  le  pronoslic  otTre  de  facheux.  Cedes  qu’ou 
observe  a la  face,  chez  les  sujets  disposes  a I’apoplexie, 
sont  de  nature  a confirmer  les  inquietudes  que  doit 
donner  I’imminence  d’une  affection  aussi  grave. 

5°  Les  hemorrhagies  du  tissu  cellulaire  sous-mu' 
gueux  soul  plus  rares  que  cedes  dont  nous  venons  de 
parler  : elles  echappenl  souvenl  a l’oeil  del’observaleur, 
et  ne  peuvent  etre  reconnues  qu’apres  la  mort.  Tou- 
tefois,  il  est  une  hemorrliagie  de  ce  genre  qui  n’esl  pas 
lr6s-rare,et  qui  se  nionlre  clairement  pendant  la  vie  : 
e’est  cede  du  tissu  cellulaire  qui  unit  la  conjunctive  a 
la  sclerotique  : elle  donne  lieu  a une  ecchymose  plus 
apparente  encore  que  cedes  qui  se  forment  sous  la 
peau,  el  qui,  comme  cedes  des  aulres  parlies  de  la 
face,  precede  et  peut-elre  remplace  quelquefois  tem- 
porairement  I’hemorrhagie  du  cerveau.  L’hemorrhagie 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  se  presente  encore, 
dans  la  bouclie,  sous  la  forme  de  disques  saillans  et 
rouges.  C’(?sl  parliculiSrement  dans  le  morbus  macu- 
losus qu’on  f observe. 

4°  Les  hemorrhagies  du  tissu  cellulaire  sous-sereux 
lie  sont  pas  tr6s-rares : rien,  en  general,  ne  pent  en  faire 
reconnaitre  ou  seiitement  soupconner  la  formation 
pendant  la  vie.  L ouverlure  des  cadavres  en  monlre 
assez  souvenl  dans  le  tissu  cellulaire  qui  joint  1’arach- 
noide  aux  circonvolulions  exlerieures  du  cerveau 
et  a la  moelle  allongee ; quelquefois  dans  celui  qui 
unit  la  plevre  aux  poumons  etaux  muscles  intercos- 
taux  ; dans  celui  qui  est  place  entre  les  muscles  ab- 
dominaux  et  le  peritoine,  parlieulifirement  chez  les' 
individus  qui  soccombenl  a des  fievres  graves.  Les 
Tome  XV.  17 
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taclies  rouges  ou  noires  auxquelles  ces  hemorrhagies 
donnent  lieu  en  ont  souvent  impose,  soit  pour  des 
inflammations  , soit  pour  une  gangrene  des  mem- 
branes sereuses.  L a membrane  qui  tapisse  I’interieur 
du  coeur  et  des  arteres  presenle  aussi  quelquefois  de 
semblables  eccbymoses  que  l’examen  cadaverique 
peut  seul  faire  connaitre. 

5°  Enfin  , le  tissu  cellulaire  intermusculaire  n’est 
pas  entitlement  a l’abri  de  ce  genre  d’afTection.  Sans 
parler  des  tumeurs  sanguines  qui  se  l’orment  dans 
les  muscles  des  individus  attaques  de  scorbut,  el  qui, 
comme  toules  les  hemorrhagies  scorbuliques,  doi- 
vent  etre  rapportees  a l’liistoire  du  scorbut,  on  sail 
que  dans  quelques  cas , Lres-rares  a la  verile  , on  a 
trouve  des  hemorrhagies  musculaires  independantes 
d’une  semblable  cause.  Lieutaud  a rapporte  l’obser- 
vation  d'un  homme  chez  lequel  il  trouva  deux  livres 
de  sang  epanche  enlre  les  muscles  obliques  du  cole 
gauche  de  l’abdomen  ; une  circonstance  remarquable 
avail  precede  la  mcrt  de  cet  individu  : c’etait  I’impos- 
sibilile  de  vomir , soit  naturellemenl,  soit  a l’aide  des 
emetiques. 

E.  Des  hemorrhagies  des  visceres.  — Le  paren- 
chyme  des  visceres  n’est  pas  a l’abri  des  hemorrha- 
gies : celle  du  cerveau  est  trSs-frequente  ; elle  est 
decrile  sous  le  nom  A'apoplexie  ( voyez  ce  mot). 
Celle  du  poumon,  quoique  rare,  a ete  observee  un 
certain  nom'orede  fois  : elle  est  designee  sous  le  nom 
A'apoplexie  pulmonaire  {voyez  Hemoptysie).  Celle  de 
la  rale  a aussi  ete  observee,  parliculierement  dans 
les  fievres  graves  : elle  ne  donne  lieu,  pendant  la  vie, 
a aucun  phenom^ne  connu;  a l’ouvertnre  du  corps, 
on  trouve  le  tissu  de  cet  organe  parseme  et  quel- 
quefois rempli  de  petits  caillots  de  sang  noir.  Les 
autres  visceres  ne  sont  pas  enticement  exempts  de 
semblables  lesions;  mais  elles  y sont  infiniment  rares. 

Chomel. 

L’histoire  des  hemorrhagies  spontanees  n’est  gudre  , jusqu’ft 
Stahl , que  l’histoire  des  hypotheses  formdes  sur  les  causes  pro- 
chaines  de  l’etlusion  sanguine.  Hippocrate,  plus  sage  quesessuc- 
cesseurs,  ne  s’est  occupe  des  hemorrhagies  que  sous  le  rapport  de 
lasdmdiologie  etdes  crises.  Les  dcolcs  dogmatiquesquis’eleverent 
apres  ce  grand  homme  se  livrdrent  ft  toutes les  theories  que  sug- 
gfere  l’imagination  qui  secoue  le  joug  des  faits.  A defaut  des  Merits 
de  ces  diverses  dcoles,  on  peut  voir  dans  l'ouvragede  CaeliusAu- 
relianus  Morbor.  chronic.  , lib.  n , chap,  ix  a xm)  l’hislolre 
des  opinions  des  anciens  sur  ce  sujet,  Galien , dans  le  traitd 
De  methodo  medendi , lib.  v , a expose  aussi  sa  doctrine  sur 
les  hemorrhagies  el  les  diffdrens  modes  de  traitement  de  ces  af- 
fections. On  verra  dans  ces  auteurs  que  la  plupart  des  iddes 
IhCoriques  , dont  la  cause  prochaine  des  hemorrhagies  a ete 
l’objet  dans  des  temps  tout  rdeens  , datent  d’une  dpoque  bien 
reculde  , et  que  les  modernes  n’ont  pas  meme  eu  le  mdrite  de 
ces  vaines  fictions.  Le  traitement  lui-meme  a subi  peu  de  chan- 
gemens  importans.  Les  Ccoles  mddicales  vivaient  depuis  long- 
temps  sur  ces  theories  des  anciens,  et  particuiierement  sur 
relies  que  fournit  une  fausse  application  de  la  mdcanique 
aux  phdnomenes  de  l’organisme , lorsque  Stahl  donna  une 
impulsion  toule  nouvelle  ft  ce  point  de  pathologie  en  en  faisant 
un  des  principaux , sinon  le  principal  appui  de  sa  doctrine  or- 
ganique.  Par  suite  de  cette  direction  donnde  par  Stahl , et  des 
travaux  de  son  dcole  , les  hemorrhagies,  dtudides  dans  un  es- 
[irit  vraiment  scientifique  , furent  mieux  connues  dans  tout  ce 
qyi  constitue  les  Cldmens  positifs  de  leur  histoirc  , dans  ienrs 


pbdnomenes,  leurs  causes,  dans  leur  liaison  avec  d’autres  con- 
ditions physiologiques  ct  pathologiques.  Leur  thdrapeutique  , 
sans  s’enrichir  de  proeddds  nouveaux  et  plus  puissans , fut 
soumise  A des  regies  moins  incertaines,  fonddes  sur  des  obser- 
vations nombreuses  et  mieux  apprdcides.  Les  iddes  de  Stahl, 
exposdes  dans  plusieurs  dissertations,  de  ce  professeur,  et 
principalementdans  le  trait 6 De  motus  haemorrhoidalis  et  flu- 
xus  hosmorrhoidum  diversilale  bene  distinguenda , ainsi  que 
dans  la  Theoria  rnedica  vera  , part,  n , sect.  I , furent  ddve- 
ioppbes , dans  un  grand  nombre  de  theses  soutenues  par  ses 
disciples, parAlberti,  Junker,  entreautres.  Enmeme  temps  que 
Stall!  et  meme  un  peu  avant  lui , Fred.  Hoffmann,  tout  en  dmet- 
tant  sur  les  hemorrhagies  une  tbdorie  inadmissible  , en  parlie 
mdcanique , en  partie  dynamiqne,  et  fondd  sur  un  prdtendu 
spasme  des  petits  vaisseaux,  Hoffmann  avait  donne  de  bonnes 
descriptions  des  phdnomenes  memes  de  ces  affections. 

Dans  le  cours  du  dix-lniitieme  sidcle,  les  theories  mdcani- 
ques  , soutenues  par  l’influence  de  Boerbaave,  balancdrent  les 
opinions  stahliennes  ; mais  Lessor  dtait  donnd,  les  progres  de 
l’anatomie  pathologique  permirent  d’apprdcier  les  diverses  al- 
terations organiqties  auxquelles  elles  sont  lides  , et  1’on  conli- 
nua  ft  dtudier  les  hemorrhagies  sous  les  rapports  vraiment  pra- 
tiques, jusqu’au  temps  oft  le  systdme  de  Brown  et  les  doctrines 
Vitales  de  Bichat,  vinrent,  en  s’dtendant  sur  toutes  les  par- 
ties de  la  medecine , donner  ft  1’dtioiogie  et  aux  indications 
thdrapeutiques  des  hemorrhagies  une  nouvelle  couleur  hypolbd- 
tique  dont  ne  se  sont  pas  toujours  ddfendus  les  esprits  les  plus 
severes.  — Bn  grand  nombre  d’ouvrages,  et  surtout  de  dis- 
sertations , ont  dtd  publides  sur  les  hdmorrhagies.  Nous  ne  cite- 
rons,  parmi  ces  dernidres,  que  les  plus  importantes,  soit  sous 
le  rapport  historique,  soit  sous  le  rapport  pathologique. 
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HEMORRHAGIES  UTERINES  *.  Tout  econiement  de 
sangqui  s’optire  par  l’orifice  externe  de  la  mntrice,  ne 
merite  pasle  nom  d’hemorrliagie,  puisqu’il  en  est  qui 
ont  lieu  dans  le  plus  parfait  etat  de  saute,  el  dont  l’ab- 
sencememe  estsouYent  un  signe  de  derangement  plus 
on  moins  grave  dans  cot  organe,  on  dans  l’economie 
tout  entire.  II  faut  entendre,  par  hemorrhagie  uterine 
on  metrorrhagie,  toute  pertede  sang  par  les  vaisseaux 
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ui^rins,  surabondante  ou  tnlempestive  ; c'esl-a-dire 
depassant  la  quantile  ordinaire  des  menstrues , ou 
Mirvenant  a un  autre  age,  a d’autres  epoques,  dans 
d’autres  circonslances  que  celles  de  la  menstruation. 

D’aprds  celte  definition,  nous  pouvons  diviser  no- 
ire sujet  en  quatre  articles,  selon  I’epoque  ou  se  mon- 
tre  I’accident;  1°  hemorrhagies  avant  la  puberte, 
2°  hemorrhagies  durantla  nubilite,  3°  hemorrhagies 
de  l'age  critique  et  de  la  vieillesse , 4°  hemorrhagies 
puerperales  , c'est-a-dire  survenant  duranl  la  gros- 
sesse  ou  Petal  de  couches. 

§ I01".  Chez  l(‘S  enfans  en  bas  age,  et  mSme  chez  les 
nouveau-nes,  il  n'est  pas  excessivement  rare  de  voir 
quelques  perles,  ordinairement  peu  considerables, 
mais  parfois  reiterees,  s'operer  par  la  vulvej  soit 
que  l’Uterus  en  ait  ete  reellement  la  source,  soit  que 
le  sang  s’exhale  de  I’interieur  meme  du  vagin.  Ces  he- 
morrhagies ont  paru  quelquefois  delerminees  par  la 
masturbation  chez  les  filles  deja  grandes;  chez  d’au- 
Ires,  1’accidentest  surveuu  sans  causes  connues  ; ja- 
mais au  reste  , it  ma  connaissance  , il  n’a  eu  de  suites 
fucheuses;  el  le  repos  , un  regime  doux  , une  surveil- 
lance exacte  ontsnfii  pour  oblenir  uneguerison  com- 
plete. Dans  un  cas  recemment  publie,  on  aurait  pu 
dire  que  la  melrorrhagie  avail  ete  sympathiquement 
determinee  par  l’inflammation  des  mamelles  : mais 
eelte  inflammation,  si  commune  chez  les  nouveau-nes, 
ri’exerce  que  rarement  une  pareitle  influence.  Dans 
le  cas  dont  il  esl  ici  question,  on  a cru  d'abord  a l'eta- 
blissemcnt  d’une  menstruation  precoce;  mais  cette 
precocite  singuli&rc  des  functions  de  l’uterus  est  con- 
stamment  accompngnee  d’un  developpement-  rapide 
de  lout  le  corps,  et  de  pluSieurs  autres  phenotn^nes 
qui  manqtiaient  ici  : tels  sont  l’eruption  des  poils  au 
mont  de  Venus,  le  developpement  non  inflammatoire 
ties  seins,  etc.;  et  d’ailleurs,  ce  n'est  pas quinze  jours, 
mais  au  moins  plusienrs  mois  apr£s  la  rtaissance, 
qu’on  voit  apparailre  les  premiers  symplomes  d'ttne 
menslrualion  premaluree.  L’erreur  serail  par  con- 
sequent plus  facile  dans  une  melrorrhagie  tin  peu 
plus  tardive;  mais  la  menslrualion  precoce  esl  beau- 
coup  plus  rare  que  la  melrorrhagie  precedant  la 
puberte,  Lien  que  celle-ci  ne  soil  pas  des  plus  com- 
munes. Au  resle,  Pequivoque  neserait  pas  de  longue 
duree;  It  s relours  periodiques  ue  Pevacualion,  le  peu 
d’inconveniens  qui  en  resulterait  pour  la  sante  de 
l’enfant,  le  developpement  simultane  de  tous  les  att- 
ires caracleres  de  la  nubilite,  y compris  meme  la 
stature  approchanL  rapidement  de  celle  de  I’adulte, 
voila  de  quoi  caracteriser  ttn  etat  normal  sans  doute, 
mais  non  morbide.  On  vient  d’en  publier  tout  nou- 
vellemenl  une  observation  ( Gazette  vied.  , 16  octo- 
bre  1 832  ) , qu’il  faut  joindre  a plusienrs  autres  ante- 
rieurement  connues  (a  trois  mois  , Comarniond ; a 
neufmois,  Clarke;  a trois  ans,  Boi/rjat  Saint-Hilaire). 

§ II.  Les  ovaires , qui , depuis  la  naissance  jtisqu’a 
la  douzi^me  ou  la  siezifrne  annee,  dans  nos  climals, 
n'ontcesse  de  s'accroitre  avcc  le  reste  du  corps,  et  de 
se  perfectionner  dans  leur  structure  comine  les  testi- 
cules  de  l'hommp.  arrivent  enfin  a un  degre  de  volume, 
a un  elat  d'organisalion  qui  les  rend  aples  a des 
functions  dont  ils  elaienl  jusque  la  incapablcs;  deve- 


nus  alors  le  siege  d’une  nclivile  insolite,  ils  la  propa- 
gent  sympatlfiqnemenl  a toute  l’economie,y  font 
surtout  participer  les  mamelles,  et  bien  plus  energi- 
quement  encore  l’uterus  dont  ils  sont  si  voisins.  Aussi, 
comme  les  mamelles  , la  matrice  , jusque-la  rudimen- 
laire  el  indolenle,  sort  de  son  inertie,  double  et  triple 
en  quelques  mois  son  volume,  devient  le  siege  d’une 
hypertrophie  momentanee,  comme  elle  le  redevien- 
dra  encore  a chaque  grossesse;  appelle  de  meme  a 
elle,  par  sa  lurgescence,  nil  afflux  de  sang  soutenu 
d un  molimen  universel;  ouvre  les  orifices  de  ses  vei- 
nes  largement  anastomosees  avec  lesartfires,  et  verse 
du  sang  presque  lout  a fait  arteriel  de  lous  les  points 
de  sa  surface  interieure  et  surloul  de  son  fond.  C’est 
anisi  que  la  menstruation  s’etablit;  c’est  par  line  tur- 
gescence,  un  moiimen  analogue  qu’elle  se  repute  de 
mois  en  mois  a peu  pr6s.  On  concoit,  dfts  lors,  combien 
il  esl  facile  qu'un  accident  quelconque  pousse,  au  dela 
des  bornes  convenables , cette  exhalation  sanguine, 
ou  la  reproduise  plus  souvent  que  ne  le  comporle  la 
sante  de  la  femme;  et  Ton  a meme  lieu  de  s’etonner 
que  la  metrorrhagie  essenlielle  ne  soit  pas  plus  com- 
mune. Toutefois,  on  se  rendra  assez  facilement  compte 
de  cette  rarele,  si  1’on  reflechit  que  le  moiimen  et  la 
lurgescence  doivent  se  dissiper  par  suite  des  effets 
memos  qu’ils  prodnisent , comme  une  saignee  guerit 
une  fitivre  inflammatoire.  Pour  arriver  a ce  resultat, 
la  quantile  de  sang  necesssire  varie  beaucoup  sur 
des  sujels  difierens,  et  nous  estimons  que  cette  quan- 
tile, dans  les  limites  de  I’elat  de  sante,  ne  doit  pas 
etre  moindre  d une  a deux  onees,  ni  alter  au  dela 
d'une  demi-livre;  quatre  onces  sont,  selon  nous,  la 
moyenne  de  ces  variations;  comme  trois  jours  font 
ia  mqyenne  de  la  duree  de  1’ecoulemenl , qui  peut 
anssi  s'elendrc*  presque  a la  huitaine  ou  sc  reduirea 
moins  d’une  journee.  Hors  de  ces  limites,  il  y a mala- 
die;  ce  n'est  que  tres-exceplionnellement  qu’il  faut 
reconnaitre  ciiez  certaines  femmes  une  double  men- 
strualion  (de  quinze  en  quinze  jours),  comme  elanl 
sans  danger. 

La  melrorrhagie  est  ordinairement  sujette  a des 
recidives  , soit  periodiques  et  paralleles  a celles  de  la 
menslrualion  dont  elles  nesonL  que  l’exageration,  soit 
irregulieres  pour  Pepoque  comme  pour  l’intensite. 
Parfois  anssi  la  femme  n’en  eprouve  qu’une  seule 
alteinte  : parfois  encore  elle  devient  presque  habi- 
tuelle  avec  des  alternatives  d’augmentalion  et  de 
diminution  en  rapport  avec  les  variations  du  regime, 
ou  independanles  de  celte  circonstance ; accompa- 
gnee,  dans  le  dernier  cas,  d'un  affaiblissemenl  pro- 
gressif,  d’une  langueur  quelquefois  porlee  jusqu’a  la 
prostration,  d une  paleur  universelle,  d'une  oedema- 
tie  bornee  aux  membres  inferieurs  ou  propagee  plus 
loin  , a la  face  meme,  sous  le  nom  de  bouflissure,  et 
qui  se  lie  a la  nature  sereuse  et  pale  du  sangqui  circule 
dans  les  vaisseaux,  comme  de  celui  que  laisse  echap- 
per  I’uterus  ; elle  a frequemment  recu  alors  le  nom 
de  metrorrhagie  passive  , et  merite  d'etre  consideree 
comme  telle,  quant  aux  indications,  bicn  qu’elle  ait 
ete  originaircment  tout  autre.  Son  caract6re  actifse 
protionce  bien  plus  ncltement,  quand  ses  atteintes  sont 
rare*  et  eloignees;  alors  i’invasion  de  l’hemorrhagie 
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est  precedee  de  signes  de  plelhore  , de  molimen  , 
c’est-a-dire  d’un  mouvement  febrile  avec  pesanteur 
aux  lombes  et  a l’epigastre,  de  chaleur  , de  pulsations 
meme  dans  l’abdomen  et  le  bassin  ; puis  le  sang  s’e- 
eoule  rouge  et  Iiquide,  tantot  subitement  en  grande 
quantile,  el  de  manure  a amener  rapidement  les  li- 
pothymies,  la  syncope,  rarement  la  mort  immediate; 
tantot  par  goulles  successives  dont  l’abondance  croit 
par  degres  jusqu’a  ruisseler  dans  les  vetemens  ou  sur 
la  couclie  de  la  malade,  s’arrStant  ensuite  momenta- 
nement,  pour  couler  plus  tard  avec  une  nouvelle 
activite.  Souvenl  un  caillot  se  forme  dans  le  vagin; 
du  sang  s’accumule  derriere  cet  obstacle  ; puis,  an 
moment  de  quelque  effort  et  aprfis  des  epreintes,  des 
pesanteurs  sur  le  fondement  et  la  vessie,  le  tout  s’e- 
cliappe  brusquemment , non  sans  effroi  pour  la 
femme  qui  n'est  pourtant  pas  alors  plus  en  danger 
que  lors  d’une  perle  mediocre,  mais  continue.  Nous 
venons  de  le  dire  implicitement,  le  pronostic  de  la 
melrorrhagie  essentielle  est  parfois  sans  importance  ; 
il  peut  etre  fort  grave  lorsqu’elle  est  instantanee  et 
intense;  il  I’est  encore  quand  elle  devient  habituelle 
et  jelte  les  maladesdans  un  etat  d’epuisement,  de  pa- 
leurdont  on  se  ferait  dilficilement  une  idee  sans  Ea- 
voir  deja  vue.  Mais  nous  avons  aussi  reconnu  quelque- 
fois  un  autre  danger  a ces  afflux  de  sang  repetes  vers 
1’ulerus,  quand  ils  ne  determinent  pas  des  pertes 
considerables;  la  metrite  aigue,  d’abord,  puis  chroni- 
que  en  a ete  assez  souvent  la  suite.  Et  ndus  ne 
croyous  pas  pourtant  avoir  pris,  dans  ces  circonstan- 
ces,  la  cause  pour  l’effet;  nous  verrons  que  cette  par- 
ticularity s’observe  bien  plus  evidemment  encore  dans 
les  hemorrhagies  puerperales.  La  assurement,  on  ne 
peut  dire  qu’on  a attribue  la  metrite  a Phemorrhagie, 
tandis  que  Phemorrhagie  etait  due  a la  metrite.  Nous 
savons  tres-bien  qu’il  en  pourrait  etre  ainsi  dans 
toute  autre  circonslance ; a peine  meme  avons-nous 
besoin  de  rappeler  au  lecteur  qu’il  est  beaucoup  plus 
de  melrorrhhgies  symptomatiques,  que  d’essentielles; 
les  engorgemenschroniquesinflammatoiresou  fibreux, 
les  polypes,  les  calculs  , les  cancers,  le  renversement 
de  la  matrice,  sont  autant  de  causes  connues  de  perte 
uterine;  causes  qui  out  bien  d'autres  symplomes,  bien 
des  caract^res  ordinairement  tranches,  et  pour  la 
connaissance  desquels  nous  renvoyons  a chacun  de 
leurs  articles  speciaux.  Dans  leur  origine,  il  est  vrai , 
plusieurs  de  ces  affections,  encore  obscures  ou  ca- 
chees  dans  la  profondeur  de  l’appareil  genital , pour- 
raient  etre  confondues  avec  la  melrorrhagie  essentielle 
(polype);  mais  celle  donl  il  a ete  question  d’abord 
( metrite),  a pour  l’ordinaire,  au  contraire,  des  symp- 
tomes  d’autanl  plus  inlenses  qu’elle  est  plus  recente  , 
et  partaut  plus  voisine  de  l’etat  aigu. 

Pour  completer  ce  qui  a trait  aux  hemorrhagies 
symptomatiques  , nous  dirons  encore  que  le  scorbut, 
les  fifivres  exanlhematiques,  typhoides,  pestilentielles, 
les  intermiltentes  pernicieuses , out  souvent  amene 
des  pertes  dangereuses , mais  dont  le  caraclfire  ne 
ponvait  etre  alors  equivoque,  non  plus  que  leur  cause. 

Cette  cause,  dans  les  cas  ordinaires  , est  quelque- 
fois  fort  obscure,  fort  incertaine;  rhemorrhagie  a 
bien  pu  etre  decidee  par  une  frayeur , une  emotion 


subite,  une  secousse  physique,  un  exercice  force, 
comme  la  danse,  la  marche,  I’equitalion,  une  forte 
chaleur,  l’abus  des  alcooliques  ; I’usage  du  coit  dans  le 
moment  ou  les  menslrues  etaient  imminenles  ou  en 
activite  ; mais  de  pareilles  causes  ont  ete  si  souvent 
supportees  sans  le  moindre  inconvenient  par  une 
foule  de  femmes,  qu’il  fautsupposer  une  predisposition 
momentanee  ou  constitutiorinelle  pour  qu’elles  soient 
efffcaces.  L’abus  des  emmenagc.gues  a eu  quelquefois 
un  resultat  de  cette  nature  : mais  on  a pu  prendre 
aussi  le  change  sur  ce  point;  car  il  est  assez  ordinaire 
qu’apr^s  une  suppression  menstruelle  de  quelques 
mois,  comme  apr6s  une  grossesse,  un  accouchement 
ordinaire,  le  premier  retour  soit  marque  par  une 
surabondance  notable,  mais  rarement  dangereuse,  du 
sang  exhale.  Il  paralt  au  reste,  et  I’on  en  concevra 
facilement  la  raison  , que  les  femmes  mariees  fort 
jeunes,  celles  qui  onleu  des  fausses  couches  repetees, 
celles  qui  sont  d’un  temperament  dit  lymphatico-ner- 
veux y sont  plus  exposees  que  d’autres.  Pour  ces  der- 
niSres  nous  avons  remarque  que  la  menstruation  est 
generalement  plus  prolongee  chez  elles  que  chez  les 
femmes  sanguines,  et  quelles  perdent  generalement 
davantage;  aussi,  bien  des  femmes  chetives  se  donnent- 
elles  pour  tres-sanguines  ,t  parce  qu’elles  jugent  de 
leur  temperament  par  l’abondance  de  leurs  evacua- 
tions periodiques. 

Traitement.  Laissant  de  cote  ce  qui  a rapport  aux 
hemorrhagies  symptomatiques  qui  doivent  etre  trai- 
lees  comme  la  cause  dont  elles  dependent;  abandon- 
nant  a la  sagacite  du  praticien  l’applicalion  des 
moyens  preservatifs  pour  les  femmes  disposees  a la 
metrorrhagie,  moyens  qui  ne  consistent  guere  qu’a 
eloigner,  autant  que  possible,  les  causes  efficientes  et 
occasionnelles,  nous  n’aurons  plus  que  peu  de  pre- 
ceptes  therapeutiques  a donner  ici.  Comme  dans  tou- 
tes  les  hemorrhagies  actives,  les  boissons  temperantes 
et  feculentes,  les  tisanes  de  riz,  d’orge;  les  emulsions 
gommees,  nitrees,  ou  bien  rendues  leg^rement  as- 
tringenles  a 1’aide  de  I’acide  citrique,  du  sirop  de 
coings,  etc.,  suffisent  souvent  pour  suspendre  douce- 
menl  la  perle.  Nous  avons  eu  lieu  de  nous  louer  quel- 
quefois des  effels  du  diascordium,  quand  la  perte 
etait  accompagnee  d’assez  vives  douleurs.  Parfois  on 
emploie  utilemenl  des  derivalifs  , comme  les  venlou- 
ses  vers  les  mamelles,  les  manuluves,  etc.,  qui  sem- 
blent  amener  une  diversion  utile  dans  la  circulation 
capillaire;  ce  n’est  que  dans  les  cas  graves  ou  qui  me- 
nacent  de  le  devenir  qu’il  est  permis  d’employer  le 
froid  en  applications  locales,  c’est-a-dire  sur  le  ventre 
et,  les  cuisses,  eta  plus  forte  raison  en  lavemens,  en  in- 
jections. Des  pediluves  a basse  temperature  devraient 
etre  preliminairement  essayes  , et  leur  effet  soulenu 
par  des  boissons  a la  glace.  Le  tamponnement  ne 
conviendrait  que  pour  prevenir  une  mort  imminenle 
dans  certaines  metrorrhagies , pour  ainsi  dire  fou- 
droyantes,  mais  heureusemenl  fort  rares. 

Quand  la  maladie  est  passee  a Petal  chronique  et  de- 
venue  passive,  les  medications  loniques  et  aslrin- 
gentes  sontau  contraire  indiquees.  Aussi  a-t-on  fre- 
quemment  constate  alors  1’utilite  des  eaux  minerales 
salines  et  ferrugineuses  , bien  que  ces  dernieres  aient 
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ete  quelquefois  nuisibles,  surtout  les  thermales.  Le~ 
cachou,  le  tannin  exlrait  de  diverses  plantes  (kino, 
Colombo),  les  acides  mineraux  convenablement  miti- 
ges  , l’acide  citrique  joint  a un  principe  amer  (dec. 
d’oranges  vertes  , Franck),  les  sels  astringens , 
comme  le  sulfate  d’alumine  en  solution  ou  en  pilules, 
le  nitre  a trfis-haute  dose  (un  a deux  gros  par  jour), 
voila  quelques  echantillons  des  rnoyens  dont  I’expe- 
rience  a prouve  les  avantages;  mais  il  faut  etre  pre- 
venu  qu’il  est  tel  cas  ambigu  ou  mixle  dans  lequel 
l’etat  passif  n’est  pas  encore  assez  prononce  pour  que 
les  toniques  et  les  astringens  soient  utiles,  quoique 
indiques  en  apparence,  de  meme  qu’ils  peuvenl  reus- 
sir  contre  des  melrorrhagies  anciennes  deja , mais 
encore  escortees  de  plusieurs  symplomes  d’activite  ; 
c’est  a des  essais  sagement  apprecies  et  conduits  que 
le  pralicien  doit  alors  demanderses  regies  de  conduite. 

§ 111.  L’age  critique  donne  lieu  a des  irregularites 
de  menstruation  qui  frequemment  prennent  la  forme 
de  melrorrhagies  irreguli6res  et  qui  parfois  en  pre- 
sentenl  tous  les  caractfires  et  meme  les  dangers;  plus 
ordinairement  pourtant,  ces  hemorrhagies  ne  doivent 
point  donner  d’inquietudes  reelles;  elles  ue  reclament 
que  des  soins  hygieniques  ; mais  il  est  bon  de  savoir 
que  leurs  relours  nepeuvent,  sans  causer  de  justes 
alarmes,  sereproduire  au  dela  de  deux  ou  troisannees; 
aussi  les  melrorrhagies  qui  se  montrent  aprt)s  Page 
de  cinquante  ans;  surtout  si  deja  les  regies  avaient, 
pendant  plusieurs  annees  de  suite,  cesse  de  parailre, 
ne  doivent-elles  plus  etre  rangees  dans  la  meme  cale- 
gorie.  Ces  pretendues  renovations  de  puberte , dont 
nous  entretiennent  quelques  auteurs,  ne  sont,  le  plus 
souvent  (on  pourrait  meme  dire,  ne  seront  jamais,  a 
part  quelques  exceptions  aussi  rares  que  les  mens- 
truations precoces),  que  des  signes  d’une  lesion  se- 
rieuse  de  la  matrice  ou  de  sesannexes.  Une  dameagee, 
qui  paraissait  etre  ainsi  de  nouveau  gratifiee  d’une  des 
prerogatives  de  la  jeunesse,  nous  offrit  une  enorme 
tumeur,  heureusement  indolente  et  dont  elle  ne  soup- 
§Onnait  pas  meme  l’existence,  situee  entre  l’ulerus 
et  la  vessie;  il  n’en  etait  resulle  que  des  pertes  de  sang 
periodiques  par  le  vagin;  mais  Tune  de  ses  pertes  avait 
ete  assez  abondante  pour  amener  un  grand  affaiblis- 
semenl.Neanmoins  un  regime  modere,des  adoucissans, 
des  bains  liedes  et  le  repos  complet  a l’approche  de 
l’epoque  periodique , nous  out  sufFi  du  moins  pen- 
dant le  temps  que  la  malade  a ete  soumise  a notre 
surveillance,  pour  empecher  le  renouvellement  de  la 
perte  et  retablir  la  sante  autant  que  le  permettait 
une  maladie  de  ce  genre. 

§ IV.  Melrorrhagies  puerperales.  Nous  designons 
sons  ce  nom  loutes  celles  qui  se  manifeslent  durant  la 
grossesse  ou  l’etat  de  couches;  et  nous  les  distinguons 
entre  elles  d’apres  l’epoque  de  leur  apparition  : dis- 
tinction necessaire,  puisqne  les  causes,  le  pronostic, 
les  indications , lout  est  different  dans  ces  differentes 
circouslances.  1°  La  metrorrhagie  peut  se  declarer 
avanl  le  sixi&me  mois  de  la  gestation  ; alors  ordinai- 
remenl  active,  et  sous  I’influence  d’un  molimen  gene- 
ral, quelquefois  mecanique,  pour  ainsi  dire,  et  due  a 
une  violence  locale  quia,  d’une  mani6re  ou  de  I’autre, 
determine  le  decollement  des  enveloppes  du  foetus  , 


elle  se  lie  a l’avortement  dont  elle  annonce  I’immi- 
nence,  ou  doit  du  moins  le  faire  craindre  : aussi  nous 
ensommes-nousspecialementoccupes  deja, a l’occasion 
de  cet  accident,  decrit  dans  le  tome  III,  p.  666  et 
suivantes.  2°  Dans  les  trois  ou  quatre  derniers  mois, 
l’hemorrhagie  peut  bien,  dans  quelques  cas  rares, 
lenir  aux  meme  causes,  au  meme  mecanisme  que  celle 
dont  il  vient  d'etre  question;  mais  le  plus  souvent, 
ainsi  que  le  prouvent  et  I’examen  du  cadavre  et  la 
situation  de  1’ouverlure  des  membranes  apr6s  I’ac- 
couchement,  el  bien  mieux  encore,  durant  le  travail , 
l’exploralion  a l’aide  du  doigt  porledans  le  vagin,  c’est 
au  greffement  du  placenta  sur  le  pourtour  a I’orifice 
interne  ou  a son  voisinage  qu’il  laut  l’atlribuer. 
3°  C’est  ordinairement  a une  cause  pareille,  quelque- 
fois a des  ruptures  dont  il  sera  question  ailleurs,  qu’est 
due  la  metrorrhagie  qu’on  voit  survenir  durant  le 
travail.  4°  Des  causes  d’un  tout  autre  genre  donnent 
lieu  a celle  quisuccfide  a la  parturition,  el  la  plus  com- 
mune est  I’inerlie  de  I’uterus. 

Nous  verrons  plus  loin  que  cette  dernifire  hemor- 
rhagie  a ete  ulilement , pour  la  pratique  , distinguee 
en  interne  et  en  externe;  on  a voulu  adopter  la  meme 
division  pour  celles  qui  se  montrent  durant  la  gros- 
sesse ou  la  parturition;  c’est  une  opinion  qu’il  est 
bon  d’examiner  avant  d’en  venir  a une  description 
parliculifire  de  chacune  de  ces  espfices. 

1°  Pnisque  le  decollement  du  placenta  ou  des  se- 
condines  est  possible  durant  la  grossesse,  on  concoit 
que,  si  ce  decollement  est  parliel (il  ne  saurait  etre 
total  sans  hemorrhagie  externe  et  parturition  imme- 
diate) , s’il  s’est  fait  assez  loin  de  I’orifice  ulerin  , il 
en  pourra  resulter  sans  doute  un  epanchement  de 
sang  entre  la  surface  de  l oeuf  et  les  parols  de  la  ma- 
trice  , et  c’est  ainsi  que  nous  expliquons  la  presence 
de  cerlaines  moles  d’un  caractfire  equivoque  dans  les 
produils  d’une  parturition  au  lerme  normal.  Mais  un 
pareil  caillot  ne  saurait  jamais  acquerir  un  grand  vo- 
lume; car,  si  l’epanchement  se  fait  du  cote  du  pla- 
centa, cet  organe  resiste  et  reduit  le  caillot  a une 
lentille  pen  epaisse;  si  c’est  dans  un  autre  point,  les 
membranes  pourront  ceder  plus  aisement ; mais,  les 
vaisseaux  etant  la  tr6s-peu  considerables,  l’hemorrha- 
gie s’arretera  avec  promptitude.  Lapreuve  en  est  que 
le  decollement  qui  doit  necessairement  s’operer  aux 
environs  de  l’orifice  interne,  lorsque  lecol  commence 
a se  dilater  , ne  produit  pas  d’hemorrhagie  quand  le 
placenta  n’occupe  pas  cette  region. 

Dans  tous  les  cas  d’ailleurs,  nous  regardons  comme 
a peu  pr6s  impossible  que  la  distension  porte  sur  l’u- 
terus  rempli  et  tendu  autant  qu’il  peut  1’etre  : on  sait 
avec  quelle  lenteur  il  c6de  aux  accroissemens  de  l’ceuf 
dans  la  grossesse  normale  ; et  si , dans  la  fausse 
grossesse,  il  se  laisse  dilater  plus  rapidement,  ce  n’est 
du  moins  pas  en  peu  d’heures,  en  peu  de  jours  meme, 
condition  indispensable  pour  amener  des  dangers 
reels  du  cote  de  la  mfire,  s’il  vient  a se  faire  unsuin- 
tement  de  sang  a l’inlerienr  de  la  matrice.  Il  n’en  est 
pas  ici  comme  aprfis  line  parturition  a lerme;  car 
alors  ce  viscSre  est  encore  susceptible  de  prendre,  au 
moindre  effort,  les  dimensions  qu’il  avait  prises  pen- 
dant la  grossesse , autant  par  hypertropliie  que  par 
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distention.  Tout  cela  est  si  vrai  que  Phemorrhagie  in- 
terne meme  est  peu  dangereuse  aprSsun  avortement, 
c’est-a-dire  l’ulerus  etant  vide  , mais  n'ayant  eu  au- 
paravant  qu’une  mediocre  capacite.  Aussi  peut-on  a 
peine  citer  un  cas  d’epanchement  considerable  de 
sang  entre  le  placenta  et  la  matrice  , durant  la  gros- 
sesse;  et  ce  cas  a-t-il  ete  peu  facheuxpour  la  femme, 
parce  que  le  sang  s’etait  accumule  aveclenteur.  Dans 
toutes  les  autres  observations  de  ce  genre  , citees  de 
meme  par  A. -C.  Baudelocque  , l’epanchement  se  re- 
duisait  a quelques  caillots  ou  a du  sang  infiltre,  a des 
ecchymoses. 

2°  Si  le  sang  provenant  d’une  source  aussi  feconde 
que  le  sont  les  sinus  uterins  , communiquant  large- 
ment  avec  les  artfires  de  la  femme  , ne  pent  que  ra- 
rement  produire,  durant  la  grossesse,  des  hemorrha- 
gies  internes  dangereuses  , a plus  forte  raison  de- 
vrat-on  douter  que  de  pareilles  pertes  soient  assez 
fortes  pour  distendre  la  matrice  en  s’operanl  dans 
l’amnios  meme,  par  suite  de  la  rupture  du  cordon 
ombilical  danslequel  le  sang  maternel  ne  circule  qu’a- 
pr&s  avoir  ete  absorbe  molecule  a molecule  : nulle 
des  observations  citees  a l’appui  de  cetle  opinion  ne 
nous  semble  concluante ; et  l'on  peut  croire  que  le 
cordon  trouve  rompu  a la  naissance  de  Penfant,  ne 
I’a  ete  que  durant  les  tiraillemens  de  la  parLurilion  ; 
que  l’eau  de  l’amnios,  coloree  par  du  sang  , n’en  avait 
pris  la  teinte  qu’en  traversantle  vagin  etlavant  des 
caillots  contenus  dans  ce  canal , ainsi  que  nous  Pa- 
vons  vu  bien  des  fois.  Le  docteur  Ribes  a publie  une 
observation  plus  autlientique  de  rupture  du  cordon 
ombilical  durant  la  gestation;  mais  il  n’y  avait  point 
eu  d'hemorrhagie  dans  l’amnios  ; le  foetus  etait  mort, 
et  le  placenta  hypertrophie.  Dans  une  observation 
donnee  par  Baudelocque  comme  exemple  de  cetle 
rupture  , 1’enfant  estau  contraire  ne  vivant , preuve 
certaineque  l'accident  n’a  eulieu  que  peu  d’instans 
avant  son  expulsion  hors  de  la  matrice.  Comment 
croire  d’ailleurs  que  le  cordon  ombilical  puisse  se 
rompre , comme  on  l’a  dit , par  suite  d’une  flexion  de 
la  cuisse  pour  entrer  au  bain  ? II  est  probable  que  le 
gonflement  du  venire  qui  en  a impose  dans  ces  circon- 
stances,  etait  du  a quelque  autre  cause,  a la  plenitude 
de  la  vessie,  au  meteorisme  des  intestins , a Paccu- 
mulalion  des  caillots  hors  des  membranes,  aprfis  un 
decoliement  presque  complet  du  placenta. 

Revenons  maintenant  aux  articles  essentiels  de  la 
division  ci-dessus  enoncee. 

A.  Hemorrhag  ie  par  insertion  anormale  du  placenta. 
Preoccupes  de  l’ideeque  le  placenta  adherait  constarn- 
ment  au  fond  de  l’uterus  , les  anciens  accoucheurs 
croyaienl  qu'il  ne  pouvait  se  presenter  a l’orifice  qu’a- 
prfis  un  decoliement  total.  On  s’est  convaincu,  par  des 
observations  reilerees,  que  tousles  points  des  parois 
de  cel  organe  pouvaient  servir  a cetle  insertion,  que 
le  placenta  pouvait  meme  se  fixer,  centre  pour  cen- 
tre , sur  l’orifice  interne  avant  la  dilatation  du  col,  et 
l’on  a ete  jusqu’a  dire  qu’il  s’etait  greffe  sur  le  haut  du 
vagin  , ce  qui  suppose  que  le  col  etait  dilate  d£s  les 
premiers  momens  de  la  gestation , et  que  1’ovaire  s’y 
est  precipite.  C’est  sans  doute  upe  precipitation 
semblable,  mais  moins  complete,  qui  sert  d’originea 


1’insertion  anormale  dontnous  nousoccupons  ici;  mais 
quelle  est  la  cause  de  cette  precipitation  meme?  Est-ce 
une  trop  grande  fluidite,  une  insufifisanee  en  epais- 
seur  de  la  membrane  caduque?  Question  jusqu’a  pre- 
sent sans  solution  possible,  malgre  les  argumentations 
d’Osiander,  et  par  consequent  sans  inler^t  pratique. 

II  n’est  pas  bien  difficile  de  comprendre  comment, 
au  sixifeme  mois , le  col  venant  a se  dilater , portion  par 
portion  et  de  haut  en  bas  , la  region  du  corps  qui 
avoisine  l’orifice  inlerne  doit  aussi  augmenter  ses  di- 
mensions , elargir  ses  cercles,  et  par  consequent, 
changer  de  rapports  avec  la  portion  de  1’ceuf  qui  la 
touche;  de  la  resulte  un  decoliement  partiel  du  pla- 
centa, decoliement  variable  en  elendue  , et  produi- 
sant  des  effels  plus  ou  moins  intenses , plus  ou  moins 
prompts  suivant  que  cette  masse  s’avancait  davantage 
vers  l’orifice  , qu’elle  offrait  la  plus  d’epaisseur  et  re- 
pondait  a des  vaisseaux  uterins  plus  larges.  Si  cet 
organe  etait  applique  , centre  pour  centre , sur  l’ori- 
fice , le  decoliement  procedant  du  centre  a la  circon- 
ference  , repondant  d’abord  a la  partie  la  plusepaisse 
de  la  masse , deviendra  bien  plus  funeste  a Penfant 
et  a la  mere;  au  premier,  parce  qu’il  sera  prive  de 
nourriture  suffisante;  a la  deuxiSme,  parce  que  des 
sinus  veineux  Ir&s-larges  seront  mis  a decouvert , et 
que  meme,  une  partie  du  sang  malernel  epanche 
dans  le  tissu  spongieux  du  placenta  y pourra  en  sorlir 
par  les  orifices  destines  auparavant  a le  recevoir. 
Dans  la  premiere  supposition  ( insertion  laterale  ) , 
l’hemorrhagie  sera  mediocre  et  pourra  s’arreler  d’une 
manure  durable , par  l’adhesion  d’un  caillot  lamelleux 
a l’uterus  et  au  placenta  ; dans  le  detixifime  (insertion 
cenlrale),  cette  suspension  est  a peu  prSs  impossi- 
ble : les  hemorrhagies,  d’abord  peu  considerables  et 
eloignees , se  renouvellent  avec  violence  et  frequence , 
ellessont  enfin  presque  continues ; Penfant  perit,  et 
la  mfire  succomberail  elle-me'me  , malgre  les  secours 
de  Part,  si,  pour  I’ordinaire,  le  travail  puerperal  ne 
s’etablissait  prematurementau  septieme , au  huitifime 
mois  par  exemple.  Que  Penfant  perisse  d’epuisement 
ou  d’asphyxie,  c’est  ce  qu’il  est  inutile  de  discuter 
ici,  quoiqu’il  ne  nous  serait  pas  bien  difficile  de  prou- 
ver  que  le  ceuxi^me  mode  est  infiniment  plus  commun 
que  le  premier.  II  est,  au  contraire,  bien  important 
d'etre  prevenu  que  la  moilie  au  moins  des  enfants 
extraits  par  Part,  dans  les  cas  d’hemorrhagies  graves, 
est  privee  de  vie  avant  la  naissance. 

La  femme  elle-meme  , lorsqu’on  previenl  une  mort 
immediate,  n’en  reste  pas  moins  expose  a des  acci- 
dens  facheux  dus  a l’epuisement  dans  lequel  I’accou- 
chement  la  laisse.  Un  etat  d’adynamie  Pemporte  quel- 
quefois,  ou  bien  elle  en  est  quiltepourde  violentes 
cephalalgies  qui  se  prolongent  pendant  une  ou  plu- 
sieurs  semaines,  avec  une  excessive  frequence  du 
pouls;  parfois  elle  est  obligee  de  rester  longlemps  au 
lit,  a cause  des  lipolhymies  qui  la  saisissent  des 
qu’elle  se  l£ve,  el  souvent  enfin  la  langueur  et  la 
paleur  surtout  se  prolongent  pendant  des  mois  et  des 
annees  meme.  La  leucophlegmatie  accompagne  ordi- 
nairement  cette  faiblesse  prolongee.  Nous  avons  vu 
enpareilcas.l’amenorrhee  durer  jusqu’a  six  mois;  puis 
a cetle  epoque,  la  menstruation  se  retablir  avec  abort- 
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dance,  mais  tout  a fait  blanche,  c’est-a-dire  mouil- 
lant  le  linge  comme  de  I’eau.  Cette  perte  menslruelle, 
diminuee  par  le  sejour  au  lit , et  spontanement  arre- 
tee  aprSs  la  duree  ordinaire  de  l’evacuation  inen- 
struelle,  avait  reproduil  une  grande  faiblesse,  et  pour- 
tant  il  existail,  en  meme  temps,  quelques  symptomes 
d’hyperlrophie  du  cceur  qui  nous  parurent  necessiter 
une  application  de  sangsues;  ces  annelides  ne  firent, 
pour  ainsi  dire,  qu’entamer  la  peau,  et  de  la  serosite, 
a peine  teinte  en  rose  leger,  s’ecoula  de  leurs  piqures. 
Chez  cette  femme,  il  n’y  a pourtant  d’infillraiion  reelle 
nnlle  part,  pas  meme  aux  pieds  ; nous  songeons  a lui 
administrer  les  preparations  de  fer  d6s  que  l’estomac, 
actuellement  un  peu  derange,  aura  repris  ses  fonc- 
tions  ordinaires. 

On  ne  voil  dans  tout  ceci  que  des  effets  naturels 
d’une  grande  deperdilion  des  fluides  circulatoires; 
mais  une  remarqne  plus  singulidre,  et  non  moins  cer- 
taine  pourtant , c’est  que  les  hemorrhagies  uterines 
preaisposent  fortement  les  femmes  en  conches,  a de 
graves phlegmasies,  a laperitonite  eta  la  metrite,  dont 
elles  rendent  aussi  le  traitement  bien  epineux  el  le 
pronoslie  bien  alarmant. 

Quoiqu’ilne  soil  pas  difficile  a un  praticien  inslruit 
de  reconnailre  le  genre  d'hemorrhagies  dont  il  est  ici 
question,  quand  surtout  la  grossesse  est  bien  recon- 
nue,  il  peut  elre  ulille  encore  d’ajouter  quelques  mols 
a ce  que  nous  avons  deja  presenle  quant  au  dia- 
gnostic. 

L’epoque  de  l’apparilion  du  sangau  dehors,  coi’nd- 
dant  avec  celle  dunelilatation  commencante  oil  deja 
avancee  du  col  uterin,  c’est-a-dire  du  sixifime  au  hui- 
tidme  mois,est  un  premier  indice  de  la  nature  et  de 
la  cause  de  cet  accident.  Toulefois,  nous  l’avons  vu 
se  montrer  d&s  le  quatrieme  mois , et  d'autres  fois 
n’apparaitre  que  dans  le  courant  du  neuvieme.  Tan- 
tot  c’esl  sans  causeoccasionnelle  evidente  que  le  sang  a 
paru,  c’est  meme  parfois  durant  le  sommeil;  quel- 
quefois  c’esl  aprSs  les  symptomes  d'un  veritable  mo- 
limen  ; parfois  encore  c’est  apres  un  effort,  une 
secousse  physique;  et  une  sensation  de  craquement , 
de  dechirement  a,  dans  ce  cas,  accompagne  le  decol- 
lement  brusque  du  placenta.  On  concoit  en  effVt  que, 
tiraillees  par  la  dilatation  du  col,  ces  adherences 
peuvent  resister  pendant  un  temps  assez  long,  que 
meme  un  deplacement  un  peu  lent  peut  s’operer 
sans  rupture,  mais  qu’une  violence  instantanee  pent 
aussi  forcer  sans  peine  ces  liens  deja  menaces.  Nous 
avons  dit  que  l’hemorrhagie  d'abord  peu  abondanfe 
(si  ce  n est  dans  le  cas  de  decollement  subit)  ne  tar- 
dait  pas  a se  reproduire,  el  quelquefois  ce  relour  est 
egalemenl  riua  une  secousse  aceidenlelle;  parfois  aussi 
il  est  annonce  par  des  frissons  suivis  de  cbaleur  et 
d’un  mouvemenl  febrile,  be  vagin  se  remplit  de  caillols 
qui , lorsque  deja  le  desordre  est  un  peu  ancien, 
semblenl empecher  seule,  momentanement,  lhemor- 
rhagie  d’avoir  lieu;  qui  par  momens  aussi  sont  en- 
traines  brusquement  el  en  masse  avec  le  sang  liquid?; 
et  qui  teignent  en  rouge  tout  liquide  echappe  de  la 
malrice  durant  le  travail.  Lorsque  ce  Iravail  s’ela- 
blit,  on  remarque,  avanl  que  les  membranes  soient 
yompues,  que  I’ecoulement  du  sang  augmente  durant 


la  douleur,  tant  a cause  d’une  expulsion  reelle  que 
par  suite  d’un  decollement  nouveau  de  quelque  por- 
tion de  placenta  auparavant  adherente.  Quand  le  tra- 
vail avance,  on  voit  quelquefois  le  placenla  s’echapper 
de  la  vulveavant  1’enfant,  qui  ne  manquerait  pas  de 
peril-  si  la  parturition  n’etail  rapidement  achevee. 
Ce  placenta,  examine  apr6s  son  extraction,  donne,  <\ 
lui  seul,  des  indices  bien  propres  a faire  reconnaitre 
la  source  des  hemorrhagies.  Etait-il  insere  centre 
pour  centre  sur  l’orifice , il  est  epais  au  milieu,  co- 
noide , termine  en  une  sorte  de  mamelon  aplati ; sa 
surface  est  couverte  d’un  caillot  lamelleux  , adhe- 
rent, et  de  couleur  tres-foncee.  Ce  meme  caillot,  cou- 
vrant  seulement  une  partie  du  delivre,  plus  ou  moins 
eloignee  de  son  centre,  est  la  trace  d’une  insertion 
plus  laterale  , plus  incompletement  correspondante 
au  poinTour  de  l orifice  uterin;  et  ce  pourtonr  , pour 
le  dire  en  passant,  offre,  sur  le  cada  vre,  des  traces  ana- 
logues, qu’il  ne  fandrait  pas  prendre  pour  des  resul- 
tats  de  violences  imprimees  a la  matrice  dans  les 
manoeuvres  operatoires.  On  y trouve  line  large  el 
profonde  ecehymose  noire  , et  que  des  yeux  inexpe- 
rimentes  prendraient  aisement  pour  un  etat  gangre- 
neux ; le  scalpel  y fait  aussi  decouvrir  un  lacis  de 
grosses  veines  qui  sont  les  sinus  uterins  toujours  fort 
developpes  la  ou  le  placenta  leur  emprunte  le  sang 
necessairea  la  nutrition  du  foetus.  Les  signesrationnels 
que  nous  avons  exposes  avant  ces  derniers  qu’il  ne 
faut  regarder  que  comme  complementaires,  sont  con- 
firmes  bien  plus  ulilement  par  le  toucher,  puisqu’il 
peut  donner  des  lumieres  presque  cerfaines  a une 
epoque  ou  les  accidens  n’ont  point  encore  pris  un 
caracldre  trop  alarmant. 

Le  toucher  fait  reconnaitre  que  le  museau  de  tan- 
che  est  plusmou,  plus  epais  que  de  eoutume : la  partie 
inferieure  du  corps  dela  matrice  offre  aussi  une  con- 
sistance  insolite;  elle  obscurcit  le  ballotlement  et 
masque  les  formes  de  la  partie  que  presenle  le  foetus, 
tanlol  dans  une  circonlerence  egale,  tantot  d’un  cote 
seulement.  Porte  dans  le  col  uterin  , le  doigl  sent  des 
caillols  ; il  les  traverse  sans  peine  et  arrive  a une 
substance  presque  aussi  mollas.se  qu'eux,  mais  plus 
resistanle,  et  qui  1’einpeche encore  de  sentir  le  fcelus. 
Lors  meme  que  le  bord  seul  du  placenta  est  voisin  de 
l’orifice  interne,  on  sent  encore  aux  membranes  une 
epaisseur,  une  consistance  mollasse  qu’elles  n’ont  pas 
d’ordinaire,  et  qui  est  due  a t’epichorion  toujours 
epais,  inegal  au  voisinage  du  placenta,  et  plus  que 
de  eoutume  s’il  repond  en  meme  temps  a Porifice  : 
d'ailleurs,  le  doigt , porle  d’un  cote  du  de  l'autre,  at- 
teintordinairement  bientot  le  limbe  du  placenla  meme. 

Ces  signes  sensibies  sont  peremptoires  sans  doule. 
mais  il  ne  seront  pas  toujours  faciles  aacquerir;  ainsi 
dans  une  premiere  grossesse,  1’orifice  externe  u’est 
point,  avant  le  travail , assez  divert  pour  donner 
passage  au  doigt  explorateur ; le  ful-il  meme,  si  l’he- 
morrhagie se  montre  de  bonne  hetire,  la  longueur  du 
col  ne  permet  pas  a ce  doigt  d’arriver  jusqu’a  ’’orifice 
interne.  Les  signes  rationnels  sont  alors  sen  Is  admis- 
sibles;  mais,  joints  a ceux  d’une  vraie  grossesse,  ils. 
suffisent  ordinairemenl  pour  faire  distinguer  le  cas 
dont  il  est  ici  question  d’une  metrorrhagie  simple, 
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d une  melrorrhagie  par  exhalalion  active  el  essen- 
tielle,  d’une  melrorrhagie  de  fausse  grossesse. 

Traitement.  Nous  connaissons  trop  peu  la  manure 
dont  se  produil  l'inserlion  normale  du  placenta  , et 
nous  avons  trop  peu  de  prise  sur  I’ovule  pour  imagi- 
ner  un  moyen  de  prevenir  cette  disposition  facheuse; 
mais  si  Ton  avait  des  presomptions  (fournies  par  le  tou- 
cher et  rauscultation)desa  presence,  peut-elre  pour- 
rait-on  quelquefois , par  le  repos,  la  situation  hori- 
zonlale  etquelques  saignees  , prevenir  1’invasion  des 
accidens;  du  moins  pour  les  cas  d’insertion  voisine  de 
l’orifice  etnon  directement  opereesur  lui  dans  ce  der- 
nier cas,  on  ne  pourrait  que  retarder  la  rupture  des 
adherences  et  favoriser  la  formation  des  caillots.  Des 
moyens  semblables  pourront  prevenir  la  recidive;  il 
faut  etre  bien  circonspect  dans  1’emploides  emissions 
sanguines,  il  faut  meme  les  eviter  cpmpletemenl  dbs 
que  la  femme  commence  a s’afFaiblir,  de  peur  de  l’e- 
puiser  plus  rapidement  sans  aucun  avatdage.  Les 
applications  froides,  les  boissons  a basse  temperature 
et  de  nature  a prevenir  toute  excitation,  tout  mouve- 
ment  fluxionnaire,  seconderont  efficacement  les  efFels 
preventifs  du  sejour  au  lit.  Mais  si  I’hemorrhagie  est 
d6s  le  premier  moment,  assez  forte  pour  coinpromet- 
tre  la  vie  dela  femme;  si,  moins  copieuse,  elle  succSde 
a d’aulres  perles  qui  ont  deja  produit  un  affaiblisse- 
ment  facile  a accroitre  et  devant  amener  bientot  un 
peril  imminent,  lesfaibles  moyens  donl  il  vient  d’etre 
question  ne  sont  plus  d’une  efficacite  suffisante  ; trois 
nielliodes  curatives  sont  alors  applicables  a trois  cir- 
constances  differentes. 

1»  Si  le  travail  puerperal  n’est  pas  etabli , si  le  col 
ulerin  est  long  et  ferine,  le  tamponnement  est  neces- 
saire.  Le  tamponnement  arrete  l ecoulemenl  du  sang 
et  previent  la  syncope,  la  mort  meme,  qui,  dans  cer- 
tains cas,  ne  manquerait  pasd’arriver.  II  semble  done 
qu’on  ne  doit  pas  hesiter  al’employer  de  bonne heure; 
mais  des  inconveniens  reels  doivent  eu  faire  differer 
l’emploi  jusqu’a  ce  qu’on  ne  puisse  plus  evidemment 
s’en  dispenser.  1°  II  est  douloureux  et  genant,  et  nous 
parait  disposer  a la  metrite,  a la  perilor.ite.  2°  11  sli- 
mule  I’uterus,  augmente  le  decollement,  hale  le  tra- 
vail puerperal  et  rend  l’accouchement  premature  pres- 
que  inevitable;  a peine  peut-on  citer  quelques  exem- 
ples  d’lfemorrhagie  ainsi  arretee  sans  que  la  gestation 
eri  ait  ete  abregee.  Cet  inconvenient  est  serieux  dans 
les  cas  ou  le  greffement  est  lateral  et  non  direct ; il  est 
nul , et  se  convertit  presque  en  avantage  , dans  le 
greffement  central.  5“  Un  inconvenient  plus  reel  e’est 
son  insuffisance  dans  les  cas  graves  ; car  il  faut  bien 
l’enlever  de  temps  en  temps  pour  prevenir  la  putre- 
faction des  caillots  et  laisser  libre  le  passage  des  urines 
et  des  matures  fecales  ; et  d’ailleurs  il  se  laisse  peoe 
trer  a la  longue  par  le  sang  sereux  des  femmes  dej'a 
afifaiblies;  il  se  serre  aussi  quand  il  est  ainsi  mouille; 
et  alors  le  vagin  , s’il  est  lache,  n’est  plus  suffisam- 
menl  rempli,  le  sang  coule  autour  du  tampon. 

Malgre  ces  inconveniens  , le  tamponnement  offre 
trop  sou  vent  la  seule  ressource  de  mise  ; il  est  d’au- 
lres Ibis  trop  evidemment  utile  pour  le  proscribe  a la 
legere ; souvent  ou  voit , aprbs  son  application,  la 
femme  reprendre  des  forces,  les  contractions  ulerines 


se  declarer,  el  le  tampon  etre  chasse  au  dehors  bien- 
tot suivi  de  l’enfant. 

Quelques  praticiens  tamponnent  avec  de  la  ebarpie 
ou  des  eloupes  enfoncees  dans  un  linge  preliminaire- 
ment  pousse  par  son  centre,  aussi  haul  que  possible 
dans  le  vagin;  procede,  selon  nous,  infidele  el  difficile. 
On  a conseille  d’introduire  dans  le  vagin  une  vessie 
qu’on  remplii  ait  d’eau  froide  par  injection  ; il  fau- 
drait  en  avoir  une  des  dimensions  voulues  pour  rem- 
plir  exaclement  le  canal,  et  pasdavanlage  ; une  vessie 
de  cochon  est  deux  ou  trois  fois  plus  volumlneuse  qu’il 
ne  faut , et  la  portion  reslee  hors  de  la  vulve  entrai- 
nerait , en  se  dilatant,  celle  qu’on  aurait  glissee  plus 
avant  ; ou  bien  il  faudrail  elrangler  cette  poche  par  le 
milieu  en  faisant  des  plfS  qui,  sans  doule,  laisseraient 
d’une  part  au  sang  un  passage  lateral , et  d’autre  part 
rendraient  difficile  l’occlusion  parfaite  de  la  portion 
de  vessie  inlroduite  et  distendue.  Toutefois  on  pour- 
rait en  essayer  au besoin. 

Nous  preferons  , en  general,  inlroduire  suceessive- 
ment  dans  le  vagin  des  bourdonnels  de  charpie  en- 
duits  de  cerat;  les  doigts  ou  des  pinces  a anneaux  y 
suffisenl,  et  I on  n’a  pas  meme  besoin  de  les  altaclier 
avecunfii,  car  ils  sont  facilement  expulses  ou  extrails 
un  a un  commeils  ont  ete  introduits.  Des. gateaux  de 
charpie,  des  compresses  epaisses  et  un  bandage  en 
T souliennenl  le  tout.  On  pourrait  placer  d’abord  une 
sonde  dans  l’urblhre  pour  permettre  , de  temps  en 
temps  , l’evacualion  des  urines  sans  etre  oblige  d’en- 
lever  les  tampons. 

2°  Lorsque  le  travail  commence,  que  les  douleurs  , 
faibles  ou  fortes,  sont  bien  curacterisees , que  le  col 
est  mou,  raccourci,  ouvert  meme  sans  etre  efface,  on 
pent,  avec  avantage,  ouvrir  les  membranes.  Celle 
melhode  , appelee  melhode  de  Puzos,  quoique  deja 
indiquee  par  Mauriceau  et  Deventer  , a des  avantages 
incontes tables;  mais  ellen’est  pas  toujours  applicable  : 
1’enfanl  presente-t  il  l’epaule  et  meme  les  pieds,  il  vaut. 
mieux  lamponner  et  attendre  que  la  Uilalalion  soil 
suffisante  p'our  recourir  a la  troisibine  melhode.  Il 
faut  aussi  de  la  circonspection  quand  la  position  est 
douieuse;  maisl’enfaht  presenle-t-il  la  tele  on  lesfes- 
ses,  il  faut  ouvrir  aux  eaux  del’amnios  unelarge-issue- 
l’uterus  alors  se  resserre , forme  des  vaisseaux  , en 
ferme  en  parlie  les  orifices  , et  I’enfaut  appuyant  sur 
le  pourtour  du  col  ulerin,  acheve  de  les  obstruer  : 
ainsi  le  sang  s’arrele  , el  en  meme  temps  la  malrice 
prend  plus  d’energie,  le  travail  marche  avec  rapidite, 
el  s’il  se  ralenlita  une  epoque  plus  avancee,  on  peul 
avec  le  for  eps , le  crochet  mousse  ou  les  doigls;  1’ac- 
celerer  et  l achever  ; puis  proceder  a I’extraction  du 
delivre  eLsoustraire  la  malade  au  danger  qui  la  mena- 
cai(. 

5 a Sans  adopter  Jes  mesures  violeutes  proposers 
par  les  anciens  accoucheurs,  sans  recourir  immedia- 
temenl  et  dans  lout  elal  de  elioses,  a I’aecouehement 
force,  sans  ehercher  a dilater  peu  a peu  un  col  ulerin 
nullement  prepare  a cette  extension , nous  croyons 
pourlant,  el  l’experience  nous  en  a fail  sentir  la  ne- 
cessile,  devoir  apporler  quelques  restrictions  aux  pre- 
ceptes  de  Baudeloequc  et  autres.  Oui , sans  doute,  il 
faut  que  le  travail  soil  etabli  pour  qu’on  puisse  avec 
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fruit  tenter  1’aceouchement  arlificiel;  mais  il  ne  faut 
pas  altendrequela  dilatation  soit  complete  : ce  serait 
souvenl  attendre  la  mort  du  sujet. 

Louis  Bourgeois  avait  reconnu  que , dans  ces  he- 
morrhagies,  le  col  de  la  malrice  est  plus  mon,  plus 
dilatable  que  de  continue;  aussi  admel-i!  la  main  de 
{'accoucheur  , et  laisse-t-il  passer  le  foetus,  quoiqu’on 
opere  lorsqu’il  n’a  encore  qu’un  police  et  demi  a deux 
pouces  de  diamtllre.  II  faut  sans  doute  alors  de  la  len- 
leur  et  desmenagemens  plus  que  de  coulume  ; mais, 
moyennant  ce  soin , on  parvient  sans  beaucoup  de 
douleurs  et  sans  dechirures  , a operer  la  version  ou 
l’extraclion  parlespieds,  aamener  meme  lenfantvi- 
van!.  Cette  extraction  d’ailleurs  est  souvent  facilitee 
par  le  pelit  volume  de  1’enfant,  puisque,  comme  il  a 
ele  dit  plus  haut,  le  travail  se  declare  souvent  alors 
avant  terme. 

Si  le  placenta  n’est  point  totalement  decolle  , on  se 
gardera  bien  de  le  detacher  davantage  ; on  glissera  la 
main  du  cote  ou  le  passage  est  libre  ; si  le  decollement 
est  insuffisant,  on  ne  l’agrandira  du  moins  qu’aulant 
qu’il  sera  rigoureusement  necessaire  ; on  delachera 
de  meme,  en  avancant  les  membranes  jusqu’au  point 
ou  se  trouvent  les  pieds  du  foetus  , si  celles-ci  sont 
encore  intactes  : il  ne  faudrait  traverser  le  placenta, 
comme  le  veulent  Viardel  et  Portal , que  dans  le  cas 
mi  l’on  serait  force  d’en  agir  ainsi  pour  cause  d’adhe- 
rences  trop  fortes  on  d’une  silualion  trop  complete- 
ment  laterale  de  cet  organe  du  cole  ou  la  main  doitse 
frayer  line  route. 

B.  Hemorrhagies  uterines  durant  le  travail.  Une 
cerlaine  quantile  de  sang  s’ecoule  toujours  durant  la 
parturition  ; mais  il  est  rarement  pur  ; presque  tou- 
jours mele  a l’eau,aux  mucosites,  et  en  general  fort  peu 
abondant.  Une  veritable  hemorrhagie  peutsans  doute 
ici  resuller  du  decollement  du  placenta  par  reflet  des 
contractions  inegales  dans  diverses  regions  de  la  ma- 
trice. 

On  parle  d'un  ecoulement  notable  de  sang  du  a la 
rupture  incomplete  du  cordon  ombilical  (Delamotte); 
et  des  dechirures,  des  ruptures  plus  ou  moins  graves 
de  l’uterus  ou  du  vagin  , peuvent  aussi  en  efre  la 
cause.  Dans  ce  dernier  cas  , la  rupture  est  1’accident 
qui  doit  fixer  1’attention  de  l’accoucheur  ; il  en  sera 
parle  ailleurs  : le  premier  cas  est  rare  et  ambigti  ; ce- 
lui  donl.  nous  avons  parle  auparavant  est  le  plus  com- 
mun  sans  doute^quoique  assez  rare  encore,  et  il  nous 
offre  peu  de  considerations  aajouter  a celles  donl  nous 
venous  de  nous  occuper.  L’hemorrhagie  interne  n’es't 
pas  ici  plus  a craindre  que  durant  la  grossesse.  Le 
lamponnement  serait  done  tr6s-rationnellemenl  appli- 
cable, si  on  le  jugeait  necessaire  ; si  l’ouverture  des 
membranes,  si  I’acceleralion  du  travail  an  moyen  du 
seigle  ergote  , du  forceps,  de  la  version,  ne  semblaient 
pas  plus  posilivement  indiquees.  Toutefois  on  a vu  , 
dit-on,  quelquefois  le  sang  s'accumuler  entre  I’ulerus 
et  le  placenta  parliellement  decolle  par  un  commence- 
ment de  travail , en  assez  grande quanlile  pour  causer 
la  mort  de  la  femme.  II  faut  meme  , selon  nous,  rap- 
porter  a ce  genre  d’hemorrhagie  robservalion  de 
Baudelocque  , qui  altribua,  bien  a tort,  les  accidens 
a la  rupture  du  cordon  ombilical ; mais  le  pelit  nom- 


bre  meme  de  ces  faits  , quelque  soin  qu’ait  mis  a les 
recueillir  un  des  parens  de  ce  cel^bre  accoucheur 
(A.  C.  deja  cite),  prouve  assez  qu’il  ne  faut  les  regarder 
que  comme  exceptionnels, 

C.  Metrorrhagie  apres  la  parturition.  Le  renver- 
sement  de  l'uterus  ou  sa  rupture  sont  des  causes  d’he- 
morrhagie qui  ne  doivent  elre  ici  que  rappelees  ; on 
a parle  aussi  d'hemorrhagies  par  le  cordon  ombilical, 
apres  la  sortie  de  1’enfant,  le  placenta  reslant  attache 
anx  parois  de  l’uterus.  De  nos  jours  meme  un  prati- 
cien  distingue  ( Chevreu!)  dit  avoir  plusieurs  fois  con- 
state ce  phenomfine.  Mais  cet  ecoulement  ne  saurait 
etre  considerable  et  partant  dangereux  que  dans  la 
circonstance  , assez  rare,  du  sejour  d’un  deuxi^me 
enfant  dans  la  malrice  apres  1’expulsion  d’un  premier. 
La  ligature  du  cordon  coupe,  necessaire  en  pared  cas, 
est  de  toute  inutilite  selon  nous,  quand  la  grossesse 
etait  simple.  Nous  n’avons  pas  vu  que  le  placenta  le 
plus  adherent  continuat  a donmr  du  sang  par  le  cor- 
don separe  de  son  veritable  centre  d’impulsion  , le 
ca?nr  du  fcelus  : si  pourtantcecas  , tr6s-exceptionnel, 
se  presentait , il  serait  facile  de  le  reconnaitre  et  d’y 
remedier  ; mais  il  ne  faut  pas  s'en  laisser  imposer  par 
une  hemorrhagie  ordinaire  et  mediocre,  et  par  la  ten- 
dance qu’a  le  sang  alors  a couler  le  long  du  cordon 
pendant  hors  de  la  vulve. 

Nous  avons  observe  quelques  cas  dans  lesquels  un 
molimen  evident  precedait  et  accompagnait  de  graves 
melrorrhagies  avanL  ou  apres  la  sorlie  du  placenla,  et 
nous  ne  pouvions  douter  qn’alors  il  n’y  eut , dans  cet 
accident,  un  caraclfre  bien  prononce  d’aclivite  ; peut- 
elre  des  saignees  praliquees  convenablemenl  durant 
la  grossesse  peuvent-elles  souvent  prevenir  un  pared 
effet ; el  Ton  ne  doit  pas  negliger  cette  precaution  , 
qui  nous  a paru  efficace  cliez  des  femmes  sujettes  a 
I’hemorrhagie  aprfis  chaque  parturition.  Peut-etre 
encore,  quand  la  perte  est  provoquee  par  la  presence 
d’un  corps  elranger  dans  fulerus  , est-ce  une  sorte 
d’hemorrhagie  active,  une  hemorrhagie  arlerielle  et 
d’irrilatiori  qui  s etablil : ce  qui  nous  porte  a le  croire, 
e’est  que  la  perte,  en  pareil  cas,  ne  se  manifeste  sou- 
vent qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  huit  , quinze  et 
meme  davantage  : prouvant  ainsi  qu’elle  n’est  pas  due 
a la  distension  de  la  malrice,  tout  aussi  forte  eL  plus 
facile  a accroltre , dans  les  premiers  momens  que  dans 
les  derniers  ; distension  que  d’ailleurs  il  faut  regarder 
comme  nolle,  quand  le  corps  elranger  a peu  de  vo- 
lume, quand  c’esl  un  lambeau  de  membrane,  un 
fragment  de  p'acenla  , un  caillot , comme  on  en  pour- 
rait  citer  de  nombreux  exemples. 

Mais  ^souvent  aussi,  l’hemorrhagiesuitde  plus  prSs 
1’accouchement  ; et  soit  que  la  malrice  se  trouve  dis- 
lendue  par  le  placenta  entier,  laissedans  sacavile  par 
negligence  (on  l’a  vu),  par  imperilie,  par  indocilite  de 
la  femme,  empeche  cet  organe  de  se  rednire  a ses  di- 
mensions normales  , augmen'e  meme  sa  capacite  en 
retenanl  ainsi  le  sang  lochial ; soit  que  ce  viscere  , 
epuise  ou  stupefie,  reste  dans  Vinertie;  les  sinus  ute- 
rins  conservant  toute  leur  capacite  , leurs  orifices 
restanl  beans  de  toute  leur  ouverture , le  sang  coule 
a flols,  passivement  et  comme  dans  une  hemorrhagie 
veineuse.  Bien  souvent  encore  , l’etat  aclif  se  joint  a 
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t’inertie  ou  plulot  la  precede,  1'amSne,  comme  la  fiSvre 
la  produit  aussi  durant  le  travail , en  otant  a Pulerus 
sa  force  contractile.  L’inertie  joue  done  un  role  im- 
portant dans  ces  hemorrhagies  ullerieures  a la  partu- 
rition ; il  faut  en  dire  quelque  chose  de  plus  special  , 
parce  que  la  therapeutique  doit  souvent  s’adresser  a 
celte  premiere  partie  de  l’accident,  comme  a sa  source, 
sinon  a sa  cause  veritable. 

L’inertie  consecutive  a la  parturition  est  quelque- 
fois  primitive,  essenlielle;  e’est  une  stupeur  de  la  ma- 
trice  qui,  nagu&re  distendue  outre  mesure , se  trouve 
tout  a coup  sans  soutien  et  lombe  dans  une  paralysie 
momentanee  ; une  parturition  excessivement  prompte 
et  facile  produit  cet  effel , tout  comparable  a la  para- 
lysie passagfire  de  la  vessie  quand  elle  a ete  remplie  a- 
Lexers  et  forcee  de  garder  longtemps  celte  surabon- 
dance  de  liquide.  Aussi  l’inerlie  par  stupeur  est-elle 
quelquefois  la  suite  d une  distension  preliminaire  trop 
forte,  quoique  le  travail  ait  eu  la  duree  ordinaire  , 
dans  le  cas  d’hydramnios,  par  exemple,  ou  bien  encore 
apr£s  une  parturition  gemellaire.  Dans  d’autres  cas, 
3u  contraire,  la  malrice  est  inerle  parce  qu’un  travail 
penible,  des  contractions  repeteeset  longtemps  inu- 
tiles ont  epuise  ses  forces  comme  celles  d’un  muscle 
trop  violemment  exerce.  Un  travail  prolonge  ajoute 
souvent  a cet  effet  Pinfluence  enervante  d’un  mouve- 
ment  febrile  , qui  d’ailleurs  active  la  circulation  et 
favorise  1’exhalation  du  sang.  Une  chaleur  excessive  a 
occasionne  parfois  , a elle  seule,  Pinertie  et  1’hemor- 
rhagie  en  produisant  des  effets  tout  semblables. 

Cette  inertie  se  reconnait  quelquefois  assez  diffici- 
lement,  et  il  est  meme  bon  de  se  rappeler  qu’apres  la 
parturition  il  se  manifeste  , dans  Puterus,  des  alter- 
natives de  contraction  et  de  relachement , quelquefois 
avec  douleurs  (tranchees)  lors  de  la  manifestation  des 
premieres.  II  ne  suffit  done  pas  que  la  matrice  semble 
mollasse  a la  main  qui  la  cherche  dans  la  region  hypo- 
gaslrique  . pour  qu’on  declare  qu’il  y a inertie  : il  faut 
encore  qu’elle  ail  un  volume  plus  amplequ’ellene  doit 
avoir  apr6s  sa  reduction  ; qu'elle  flotle  , pour  ainsi 
dire,  flasque,  large  et  aplatie  au-devant  du  rachisjus- 
qu’au  niveau  de  1’ombilic  et  meme  davantage.  Il  faut 
que,cet  etaL  de  flaccidite  soit  permanent,  ou  a peine 
interrompu  par  quelques  raidissemens  imparfails.  Si 
l’on  a besoin  de  porter  la  main  dans  l’uterus  pour  la 
delivrance  , on  s’apercoit  mieux  encore  de  cette  mol- 
lesse,  de  celte  impuissance  du  viscere;  mais  il  ne 
faudrail  pas  en  juger  par  Petal  du  col  settlement  qui 
reste  souvent  mou , lache  , beaut  pendant  les  premiers 
jours,  quoique  le  fond  soit  contracle. 

D’aulres  symptomes,  au  reste,  vienneutse  joindre 
a ceux-ci  pour  caracteriser  une  inertie  facheuse  : ce 
sont  ceux  de  Phemorrhagie  meme;  symptomes  qu’il 
est  utile  de  distinguer , comme  on  le  fait  ordinaire- 
ment,  en  ceux  de  la  perte  elite  interne  et  de  la  perte 
externe. 

Dans  la  premiere,  Puterus,  bien  que  mollasse,  offre 
une  cerlaine  rondeur,  et  son  volume  ne  tarde  meme 
pas  a s’accroltre,  son  fond  a s’elever  an  point  de  de- 
passer l’ombilic  et  de  reprendre  quelquefois,  dit-on, 
les  dimensions  qu’il  nvait  a la  fin  de  la  grossesse  ; ce 
qui  est  certain  , c’esl  qu’il  pent  ainsi  recevoir  assez 


de  sang  pour  vider  les  vaisseaux  de  la  femme  et  lui 
donner  la  mort.  Plus  d’une  perte  interne,  meconnue 
durant  la  vie,  s’est  manifestee  a Pouverture  du  cada- 
vre  par  une  enorme  masse  de  caillols  aecumules  dans 
la  malrice  ; aussi  doit-on  tou jours  porter  la  main  sur 
le  ventre  et  chercher  Pulerus,  quand  une  femme  re- 
cemment  aecouchee  palit,  se  plaint  de  verliges,  de 
nausees  et  tombe  en  faiblesse,  bien  que  le  sang  lochial 
ne  coule  pas  plus  abondamment  qu’on  ne  doit  le  de- 
sirer.  Il  y a plus  sous  ce  rapport  : les  lochies  sont 
souvent  nulles,  parce  que  e’esi  justement  a l’impossi- 
bilite  de  son  ecoulement  au  dehors  qu’est  due  I’accit- 
mulation  du  sang.  Le  delivre  meme,  un  caillol,  Pe- 
troitesse  et  le  gonflement  du  vagin  peuvent  en  etre 
cause;  quelquefois  ces  obstacles  sont  insuffisans  pour 
retenir  constamment  le  Iluide  epanche,  et  des  ondees 
de  sang,  partie  liquide  el  partie  coagule , alternent 
avec  des  suppressions  passagSres ; de  meme  aussi 
le  gonflement  de  l’uterus  alterne  avec  une  reduction 
momentanee  , quelquefois  meme  douloureuse  , due 
a une  contraction  malheureusemenl  peu  durable. 

Quelques  phenomenes  particuliers  pourraient  trom- 
per  le  praticien  et  Peffrayer  a tort;  il  faut  done  qu’il 
soit  prevenu  que  le  meteorisme  des  inteslins,  la  pre- 
sence d’un  jumeau  reste  dans  la  matrice , la  plenitude 
de  la  vessie  peuvent  simuler  la  distension  decet  organe 
par  du  sang;  que  le  placenta,  retenu  dans  sa  cavite, 
lui  donne  un  volume  plus  considerable  qu’on  ne  le 
croirait  au  premier  abord.  Enoncer  ces  causes  d’er- 
reur  e’est  donner  le  moyen  de  les  eviler ; la  reson- 
nance  et  l’uniformite  du  gonflement  dans  le  meteo- 
risme, la  circonscription  et  la  fixile  dans  la  retention 
d’urine,  la  consistance  de  la  lumeur,  joinleaux  signes 
offerls  par  le  toucher  dans  le  cas  de  grossesse  gemel- 
laire,  suflirait  pour  faire  rectifier  le  diognoslic. 

La  metrorrhagie  externe  se  manifeste  plus  nette- 
ment ; bien  qu’il  ne  faille  pas  regarder  comme  telle 
tout  ecoulement  de  sang  par  la  vulve,  puisque  les  lo- 
chies sont  d’abord  exclusivement  sanguines;  mais,  par 
sa  continuite,  une  perte  assez  considerable  pour  tra- 
verser, en  quelques  minutes,  les  lingesdont  on  gar- 
nit  la  femme,  peut  devenir  inquietante  et  necessiter 
des  soins;  quelquefois  le  danger  est  bien  autrement 
evident:  le  sang  ruisselle  dans  le  lit , traverse  les  ma- 
telas,  et,  d’une  manure  ou  de  l’autre , coule  sur  le 
plancher  de  la  ebambre,  juste  sujel  d’effroi  pour  les 
assistans,  cause  de  mort  prompte  el  inevitable  si  la 
nature  ou  Part  n’arretent  eelte  perte  pour  ainsi  dire 
foudroyanle.  C’est  surtout  dans  ces  sortes  de  cas  que 
s’observent  en  m£me  temps  les  symptomes  ordinaires 
a toute  hemorrhagie  considerable  et  dont  nous  avons 
deja  dit  un  mot  a I’occasion  de  la  perte  interne. 
Aneantissement , nausees,  bruissement  des  oreilles, 
etourdissement , lipothymies , paleur  extreme,  re- 
froidissement  des  extremites , quelquefois  frissons 
violens  et  passagers,  douleurs  de  reins,  anxietes  epi- 
gastriques,  sentiment  de  faim,  vomituritions,  mou- 
vemens  convulsifs,  pouls  petit , filiforme , supprime , 
syncopes  completes  et  repetees,  cecite  et  agitation 
extreme  dans  leurs  inlervalles,  mouvemens  convul- 
sifs etenfin  cessation  de  la  vie.  Nous  avons  vu  quel- 
quefois, en  cas  pareil , se  montrer  la  plupart  des 
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symplomes  d'nne  altaque  d’hyslerie.  Ce  serait , dans 
nne  semblable  circonstance,  nne  bien  facheuse  erreur 
qne  de  croire  que  le  mal  est  purement  nerveux  , 
el  de  s’en  tenir  anx  anlispasmodiques.  II  serait  moins 
dangerenx,  mais  pourlant  aussi  prejtidiciable  an  me- 
decin  et  a la  malade , de  prendre  line  atleinte  d’hys- 
terie  pour  le  symplome  d’une  metrorrhagie  cachee. 
II  faut  savoir  aussi  qne  bien  des  femmes  ont , aprfis 
In  delivrance,  divers  symplomes  spasmodiques  , un 
frisson  qni  dure  quelquefois  une  demi-heure  et  plus  , 
nne  lipolhymie,  une  syncope  meme  qui  n'annoncent 
rien  de  grave  et  liennent  aux  changemens  survenus 
dans  fa  circulation  par  suite  dela  liberie  inslantanee 
de  l’abdomen  , comme  on  l’a  vu  aussi  chez  des  hy- 
dropiques apr6s  la  ponclion. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  effets  mediats  oil 
immediats  de  ces  liemorrbagies  ordinairement  moins 
fachenses  que  cedes  dues  a l’insertion  anormale  du 
placenta,  parce  qu’on  pent  loujours  attaquer  direc- 
lement  celles-ln,  et  les  combatlre  du  moins  , sinon  les 
vaincre;  tandis  que  celle-ci  condamnent  souvent  le 
praticien  a une  penible  expectative.  Quand  l’inerlie  a 
resiste  a tout,  que  la  mort  n’a  pti  elre  prevenue,  on 
remarque  que  le  cadavre  entre  promptem^nt  en  putre- 
faction : des  gaz  se  developpent  dans  l’uterus , le 
coeur,  les  gros  vaisseaux  , la  cavite  splanchnique  et 
ni—me,  en  ete,  dans  le  lissti  cellulaire  sous-cutane. 
le  peu  de  sang  qui  reste  dans  les  veines  estsereux, 
transsude  aisement  a travers  lenrs  narois  et  teint  en 
rouge  la  peau,  la  serosite  meine  des  cavites  splanchni- 
ques  : cede  du  peritoine  est  quelquefois  assez  rouge 
pour  faire  croire  que  du  sang  a ete  exhale,  durant  la 
Vie,  dans  cette  cavite  interieure;  de  la  sans  doute  les 
observations  de  Ruysch  et  autres,  qui  ont  cru  que  le 
sang  lochia!  s’etait  epanche  dans  l’abdomen  par  les 
ouvertures  destrompes  uterines,  si  toutefoisce  n’est 
pas  un  epanchement  sero-sanguinolent  par  suite  de 
peritonite  grave  et  reeente  qui  les  a induits  en  er- 
reur. L’uterus  est  mou  , extensible  , et  l’insufflation 
lui  rend  assez  aisement  les  dimensions  de  la  matrice 
on  plenitude,  du  moins  si  l’accident  a suivi  de  pr6s 
la  parturition. 

Traitement  preservatif , Nous  avons  deja  fail  enten- 
dre que,  chez  les  femmes  qu’une  precedente  expe- 
rience a instruites  d’une.  predisposition  reelle  aux 
bemorrliagies,la  saignee,praliquee  vers  la  fin  de  la  gros- 
sesse  on  durant  le  travail,  pouvait  avoir  de  trds-reels 
avantages;  il  est  d’autres  soins  qui  peuvent  aussi  pre- 
venir  cet  accident  en  garanlissant  I’uterus  des  effets 
d’une  inertie  , d’un  decollernent  trop  prompt  du 
placenta,  on  d’nne  surexcitation  due  a sa  presence 
intempeslive.  Aussi  recommande-t-on  judicieusement 
de  retarder  la  delivrance  quand  le  travail  a ete  prompt, 
facile,  instanlane.  Si  la  matrice  tombe  alors  dans  la 
stupeur,  elle  ne  froncera  pas  le  placenla,  ne  le  dela- 
chera  point  de  sa  surface,  et  les  sinus  resleronl  ob- 
tures  : apresune  heure  ou  seulement  line  demi-heure, 
excitee  parle  corps  elranger  qu’elle  renferme  encore, 
la  matrice  sp  conlraclera  et  la  delivrance  n’aura  plus 
de  danger  a faire  courir  a la  malade.  Au  contraire  , 
aprfcs  un  travail  long  et  penible,  le  placenta  aura  ete 
probablement  decode  sous  I’influence  des  contractions 


repelees  de  l’uterus , et  sa  presence  sera  nuisible , 
tant  a cause  de  la  distension  qu’ilentretiendra,  que  de 
l'irritation  determinee  par  son  contact  sur  un  organe 
deja  fatigue.  11  faut  done  alors  hater  la  delivrance 
pour  eviter  l’hemorrhagie.  II  faut  loujours  la  lerminer 
aussi  aprSs  un  certain  temps,  quelques  heures  au  plus, 
dans  tout  etat  d£  choses,  de  peur  de  voir  l’exhala- 
tion  irritative  se  monlrer,  comme  on  la  voit  si  sou- 
vent  aprds  un  avortement  incomplet.  C’est  pour  le 
memo  motif,  qu’on  ne  peut,  sans  courir  quelques  ris- 
ques,  laisser  sejourner  dans  la  matrice,  pendant  plus 
d’une  demi-journee  , un  deuxitlme  enfant  apr6s  I’ex- 
puision  d’un  jumeau.  Aussi  pensons-nous  que  c’est 
exagerer  d’une  manure  nuisible  desprincipes  fonda- 
mentalement  vraisquedeconseiller,avec  Baudelocque, 
d’attendre,  pour  delivrer  la  femme,  le  retour  des 
douleurs  s’il  n’y  a pas  d’hemorrhagie;  de  hater  la  de- 
livrance, si  I'hemorrhagie  se  prononce.  Un  praticien 
moderne  (Mojon)  a propose,  dans  ce  dernier  cas,  un 
procede  qu'on  pourrait  essayer  d’abord,  si  Ton  re- 
doulait  l’introduction  de  la  main  dans  la  matrice,  et 
que  les  tentatives  de  delivrance  par  de  simples  trac- 
tions sur  Ie  cordon  parussent  devoir  etre  insuffi- 
sanles ; je  veux  parler  de  l’injection  d’une  certaine 
quantile  d’eau  froide  dans  la  veine  du  cordon  pen- 
dant hors  de  la  vulve.  On  a obteiiu  ainsi  plusieurs 
fois  la  suspension  de  I’hemorrhagie  et  une  delivrance 
presque  spontanee  : on  peut  assurer,  du  moins,  que 
cette  pratique  n’a  rien  de  dangereux,  si  le  cas  n’est 
pas  bien  urgent. 

Traitement  curatif.  Malgre  le  caractdre  aclif  que 
revet  quelquefois  la  metrorrhagie  apres  l’accouche- 
ment,  t’affaiblissement , I’aneanlissement  qu’elle  peut 
produire  quand  ellese  declare  peuaprfis  la  parturition, 
empecheront  lout  praticien  sage  de  songer  a la  saignee 
pour  dissiper  le  molimen.  Cette  medication  ne  serait 
proposable  qu’an  debut  d'une  perte  pent  considera- 
ble avec  symplomes  evidens  de  plethore  , et  se  mon- 
tranl  dans  les  derniers  jours  de  l’etat  puerperal.  Les 
sedatifs  qu’on  emploie  sont  d’ordinaire  capables  aussi 
de  produire  un  certain  degre  d'astriclion  , de  sorte 
qu’ils  agissent  a la  fois  conlre  l’ecoulemenl  du  sang  et 
contre  I’inertie  qui  le  favorise. 

Le  froid  est  le  premier  de  tons.  Air  froid  introduit 
dans  la  chambre,  couvertures  leg£res,  boissons  froi- 
des  et  glacees,  fomentations  froides  sur  I’hypogastre, 
le  ventre  et  les  cuisses  , enfln  injection  d’eau  fro’de 
dans  le  vagin  el  la  matrice,  voila,  classes  suivant  leur 
degre  d’energie  , les  divers  modes  duplication  du 
froid. 

11  n’est  pas  indifferent  d’appliqner  tel  ou  tel  de 
ces  modes.  Le  froid  est  generalement  nuisible  aux 
femmes  en  couches,  et  il  ne  faut  y recourir,  du  moins 
a un  certain  degre,  qu’en  cas  de  necessite  evidente. 
Les  injections  surtout  causent  un  spasme  violent 
et  disposent  a des  metrites  funestes  : aussi  y avail  on 
renonce  presque  absolument  a la  Maternile  de  Paris 
ou  la  melro-perilonite  fait  si  souvent  de  grands  ra- 
vages. 

En  genera!  aussi,  quand  on  emploie  les  tinges  imbi- 
bes d’eau  froide,  on  doit  avoir  soin  de  les  bien  expri- 
mer auparavanl,  afin  de  ne  pas  inonder  la  couclie 
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de  la  malade  et  de  pouvoir  la  meltre  a sec  d£s  que  le 
danger  est  passe. 

Ees  astringens  sont  souvent  associes  au  froid  dans 
ces  divers  modes  d’applicalion ; les  boissons  froides 
sont  acidulees  avec  le  vinaigre,  l’acide  cilrique  on 
les  acides  mineraux,  l'eau  de  Rabel,  et  Ton  ne  peut 
nierque  les  acides  vegetaux  pris  presque  purs  n’aient 
quelquefois  fail  cesser,  presque  instantanement , 
I’inerlie.  Les  lavemensde  meme  nature  el  les  injections 
uterines  composees  dps  memes  principes,  seronl  em- 
ployes avec  plus  de  precaution;  el  pourlant  I’on  n’a 
pas  craint  de  recommander  des  injections  d’alcool, 
d’acide  sulfurique  etendu  d’eau  ; on  a porle , dans  la 
matrice,  un  citron  ecorce  et  malaxe  ; on  a cherehe  a 
y en  exprimer  le  sue.  On  a pu,  de  cette  manure,  for- 
cer la  matrice  a se  resserrer , mais  non  sans  danger 
pourl’avenir;  et  l’on  peut  se  demander  encore  si  la 
presence  de  la  main,  dans  ce  visc&re,  n’a  pas  ete  plus 
elTicace  que  celle  du  medicament  qu’elle  y portait. 

L’introduclion  de  la  main  est  effectivement  un  des 
procedes  les  plus  puissans  pour  dissiper  1’inertie;  elle 
est  indispensable  dans  tous  les  cas  d’hemorrhagie 
interne,  dans  tous  ceux  od  la  cause  de  1’accident  est 
presumee  consister  dans  le  sejour  de  quelque  cai Hot , 
dequelque  portion  de  placenta,  de  membrane,  etc.; 
elle  enleve,  a la  fois,  la  cause  de  I’irritation  et  celle 
qui  entrelient  el  accroit  la  distension  en  fermant  le 
passage  au  sang  lochial.  La  main  introduile  videra 
done  d’abord  I’uterus,  puis  elle  en  louchera  les  pa- 
rois;  l’aulremain,  appuyeesur  le  ventre,  comprimera, 
sur  la  premiere,  l’ulerus  inerle,  jusqu’a  ce  qu’une 
conlraclion  energique  vienne  enfin  forcer  celle-ci  a 
la  retraile  etannoncer  une  heureuse  solution  de  cet 
elat  perilleux.  C’est  pour  operer  un  pareil  effet  qu’on 
aconseille  recemmentle  galvanisme,  dont  I’experience 
n’a  pas  encore  confirme  l’ntilite.  Le  seigle  ergole, 
agissant  sur  la  matrice  en  plenitude,  doit  agir  sur  ce 
viscere  meme  aprds  I’evacualion  de  son  contenu;  son 
action  specifique  peut  done  etre  ici  veritablemenl 
fructueuse,  el  Ton  en  cite  des  exemples.  Nous  avons 
constate,  par  une  triste  experience,  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi  de  certains  astringens  donnes  comme  specifi- 
ques  contre  loutes  les  hemorrhagies,  le  ratanhia  en 
particular  ; nous  ne  l’avons  essaye  , il  est  vrai , que 
dans  des  cas  desesperes.  C’est  dans  ces  circonstances 
difficiles  qu’il  est  permis  aussi  de  recourir  a des 
moyens  problemaliques  et  jnsqu’a  un  certain  point 
irralionnels.  La  compression  circulaire  des  mentbres, 
pallialit  dotileux,  ne  nons  a offert  aucun  avantage.  La 
compression  de  I’aorte  sur  les  vert^bres  lombaires, 
a travers  les  parois  abdominales , ou  exercee  a l’aide 
de  la  main  portee  dans  l’utertis,  ne  nous  parait  de- 
voir etre,  en  aucune  facon  , plus  elTicace  ; elle  serail 
d’ailleurs  plus  incertaine  dans  son  execution  meme. 
Enfin  le  tamponnement  du  vagin,  bien  qu’il  semble  ne 
devoir  produire  d’autre  effet  que  de  transformer  une 
hemorrhagie  externe  en  interne,  peut  pourtant  offrir 
unederniere  ressource,  malheureusement  insuffisante 
eiicore  quelquefois , ainsi  que  nous  en  avons  ete  te- 
moin;  mais  nous  en  avons  vu  aussi  d’heureux  resul- 
tals,  pourvu  qu’on  y mit  de  la  patience  el  qu’on  sou- 
lint,  pendant  plusieurs  heures,  le  fond  de  I’uterus 
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saisi  avec  la  main  a travers  les  parois  abdominales , 
alors  modes  et  minces.  Une  bande  de  ventre  suffirait 
rarement  pour  obtenir  cet  effet,  et  la  main  sent  d’ail- 
leurs ce  quise passe;  elleapprend  lemomentoula con- 
traction s’etablit,  celui  oil  la  compression  cesse  d’etre 
elTicace  et  demande  une  nouvelle  extraction  des  cail- 
lots;  elle  enveloppe  I’ulerus  el  fronce,  pour  ainsi  dire, 
forcement  les  sinus.  II  n'en  serait  pas,  a beaucoup 
pr6s,  ainsi  d’un  procede  vanle  par  des  personnes  pro- 
bablement  peu  inslruites  des  causes  de  1’hemorrhagie 
et  du  mecanisme  de  sa  suspension.  Quand  on  a pro- 
pose'd’y  pousser  une  vessie  pour  Tinsuffler  el  la  dis- 
tendrejusqu’ases  derni6res  limiles,  on  n’a  pascompris 
que  c’eiail  eterniser  i’inerlie. 

Ce  n’est  pas  lout  que  d’avoir  ferme  la  voie  par  la- 
quelle  s’ecoulaitle  fluide  circulatoire.  d’avoir  obtenu 
meme  une  occlusion  solide  et  durable;  il  l'aut  reme- 
dier  aux  accidens  que  la  perte  elle-meme  a produits; 
lespasme,  le  frisson  , les  lipothymies,  la  faiblesse, 
sont  eiuelquefois  aisement  dissipes  par  I’emploi  de 
quelques  toniques,  du  bouillon,  du  vin,  de  Tether 
meme  et  de  la  chaleur  exterieure.  Mais  il  faut  les  ad- 
minislrer  avec  beaucoup  de  circonspection  et  de 
moderation,  de  peur  de  produire  le  retour  de  I’he- 
morrbagie,  de  faciliter  des  phlegmasies,  ou  meme  de 
soulever  I’estomac  el  de  causer  des  vomissemens. 
Plusieurs  fails  heureux  , cites  dans -les  journaux  an- 
glais, d’apres  lesdocteurs  Brown  et  Blundell,  semblent 
antoriser,  dans  les  cas  de  debilile  extreme,  avec  ab- 
sence du  pouls,  lipothymies  presque permanentes,  etc., 
1’emploi  dela  transfusion  du  sang.  Cefluide,  emprunle 
a une  personne  saine,  conserve  a la  temperature  du 
cqrps  dans  une  seringue  de  petite  capacile,  a ete 
injecte,  a plusieurs  reprises  , dans  une  veine  de  la 
malade,  jusqu’a  la  dose  de  quelques  onces;  et  le  re- 
tablissement  des  forces  a ete,  a ce  qu’on  en  raconte, 
d’une  promptitude  miraculeuse. 
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Hemorrhagies  traumatiques.  Voyez  Arteres  , vei- 
nes  (plaies  des),  et  Hemostatioue. 

HEMORRHOIDES  (de  ca/u.x  , sang,  et  psco , jecoule). 

• — Ce  mot  a ete  d’abord  employe  comme  synonyme 
d'hemorrhagie.  Plus  tard,  cette  dernitire  expression 
a designe  plus  specialement  un  ecoulement  de  sang 
brusque  et  abondant , comme  celui  qui  resulte  d’une 
lesion  traumatique , et  l’on  a conserve  le  mot  he- 
morrhoides pour  les  ecoulemens  sanguins  qui  se 
font  lentement  et  sous  forme  de  suinlemens.  De  nos 
jours  , le  mot  hemorrhoides  a perdu  ses  anciennes 
acceplions.  Tous  les  medccins  s’en  servent  pour  de- 
signer un  flux  sanguin  qui  a son  siege  a la  partie  in- 
ferieure du  rectum  , et  plus  parliculiSrement  encore, 
des  tumeurs  qui  se  forment  dans  celte  region. 

Deja  Hippocrate  avait  reserve  ce  mot  aux  ecoule- 
mens  de  sang  fournis  par  les  veines  de  l’anus,  mais 
aucun  des  auteurs  qui  l'ont  suivi  jusqu’a  Galien  n’a 
adople  celle  interpretation.  Ainsi , Aristote  a decrit 
des  hemorrhoides  de  la  bouche.  Celse,  Aetius,  Paul 
d'Egine,  etc. , ont  decrit  des  hemorrhoides  de  divers 
organes,  tels  que  1'uterus  et  la  vessie  : Idque , dit 
Celse  en  pnrlant  des  hemorrhoides,  etiam  in  ore 
vulvce  fceminarum  incidere  consuevit  (liv.  vi,  ch.  18). 
Blais  Galien  adopta  la  maniere  de  voir  d'Hippocrale, 
et  designe  generalement  sous  le  nom  d’hemorrhoides, 
nn  ecoulement  de  sang  par  les  veines  de  I’intestin 
rectum,  lesquelles  , dit-il,  sont  garnies  a leurs  ex- 
tremiles  de  colyledons,  comme  celles  de  la  malrice 
durant  la  grossesse.  Par  ces  derniers  mots  , Galien 
parait  vouloir  indiquer  les  dilatations  variqueuses 
qui  constituent , dans  la  plupart  des  cas , les  tumeurs 
hemorrhoidaires. 

Depuis  Galien  , et  meme  jusqu’a  une  epoque  tres- 
rapprochee  de  nous,  on  voit  la  meme  confusion 
regner  chez  les  divers  auteurs.  Sous  ce  nom  , sont 
decrites  des  affections  trSs-differenles  les  unes  des 
autres,  lelles  que  des  hemorrhagies  et  des  polypes 
des  fosses  nasales,  etc.  Les  pretendues  hemorrhoides 
de  l'ulerus,  doiit  parlent  un  assez  grand  nombre 


d’auteurs,  no  sont  probablement  que  des  tumeurs 
polypeuses  on  cancereuses  de  cet  organe , aecom- 
pagnees  d'ecoulement  sanguin.  Quant  aux  hemor- 
rhoides de  la  vessie,  c’est  une  affection  dont  l’ana- 
tomie  pathologique  n’a  pas  confirme  l’existence.  Les 
connexions  qui  existent  entre  le  rectum  et  la  vessie , 
la  congestion  sanguine  dont  ce  dernier  organe  est 
le  siege  quand  I’intestin  en  est  forlement  affecte , 
l’apparilion  d’une  heinaturie  a la  suite  d’un  flux  he- 
morrhoidal, enfin  la  presence  de  quelques  excrois- 
sances  pres  du  col  de  la  vessie,  ont  porte  divers 
auteurs  a y admettre  une  affection  tout  a fait  sem- 
blable  a celle  que  l’ou  observe  assez  communement 
a la  partie  inferieure  du  rectum  , et  des  analogies 
tres  eloignees  ont  servi  de  fondement  a la  description 
d’une  maladie  purement  imaginaire. 

Celte  confusion  du  langage  a definiiivement  cesse 
devant  l’usage  qui  a donne  au  mot  hemorrhoides  une 
acceplion,  sinon  trfis-precise , au  moins  assez  cir- 
conscrile  et  assez  arretee,  pour  que  personne  ne 
puisse  concevoir  la  plus  legfire  incertitude  sur  ce 
que  l’on  veut  dire,  quand  on  parle  de  l’affection  qui 
porte  desormais  ce  nom.  Mais  les  palhologistes  sont 
loin  d’etre  egalement  d’accord  pour  lout  ce  qui  re- 
garde celte  maladie.  Quand  on  considdre  la  frequence 
des  hemorrhoides  et  les  souffrances  extremes  qu’elles 
determinent , on  est  lente  de  croire  qu’une  affection 
qui  se  presenle  si  souvent  a l’observalion  , a du  elre 
etudiee  avec  tout  le  soin  possible,  et  qu’il  ne  resle 
plus  de  doutes  sur  sa  veritable  nature.  11  n’en  est 
point  ainsi.  Des  nombreux  ecrits  qui  ont  ete  publies 
sur  ce  sujet , il  n’en  exisle  pas  un  seul  ou  l’on  trouve 
des  notions  completes  sur  la  structure  intime,  sur 
les  caracleres  anatomiques  des  hemorrhoides.  Cette 
lacune  s^expliqne  , du  reste,  par  celle  circonstance, 
que  les  hemorrhoides  ne  causent  jamais  la  mort  par 
elles-memes,  excepte  dans  les  cas  ou  la  mort  sur- 
vient  par  hemorrhagie,  a la  suite  de  leur  excision, 
et  que  dans  les  autopsies  cadaveriques , la  portion 
inferieure  du  rectum  est  rarement  1’objet  d’une  in- 
vestigation speciale.  11  est  a peine  necessaire  de  dire 
que,  quand  je  parle  des  caracteres  anatomiques  des 
hemorrhoides,  cela  s’applique  aux  cas  ou  il  existe 
une  ou  plusieurs  tumeurs , et  non  a ceux  ou  la  ma- 
ladie ne  consiste  que  dans  un  flux  sanguin.  Ces  der- 
niers cas,  d'ailleurs,  sont  beaucoup  plus  rares  que 
la  plupart  des  auteurs  ne  paraissent  le  penser.  Aussi, 
je  ne  traiterai  dans  cet  article  que  des  tumeurs 
hemorrhoidaires,  auxquelles  s’applique  presque  exclu- 
sivement  aujourd’hui  le  nom  d’hemorrhoides. 

Je  crois  devoir,  avant  lout,  presenter  le  resume 
des  recherches  qui  ont  ete  faites  sur  les  caracteres 
anatomiques  des  hemorrhoides,  afin  de  fixer  tout 
de  suite  1’idee  que  Ton  doit  se  faire  de  cette  maladie. 

I.  Anatomie  pathologique.  — Le  siege  ordinaire 
des  tumeurs  hemorrhoidales  est  l’extremite  inferieure 
du  rectum.  Tantot  elles  occupent  la  marge  de  l’anus, 
au  dessous  du  sphincter  externe,  tantot  elles  se  de- 
veloppent  dans  l’inlerieur  meme  de  l'inleslin,  au- 
dessus  du  sphincter  interne.  On  s’est  fonde  sur  cette 
difference  de  situation , pour  diviser  les  tumeurs 
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liemorrhoi'dales  en  deux  grandes  classes  , les  hemor- 
rhoides  exlernes  et  les  hemorrho'ides  internes.  On 
trouveaussi  quelquefois  ces  tumeurs  au  niveau  meme 
des  sphincters,  entre  les  fibres  du  sphincter  interne, 
a diverses  hauteurs  dans  la  cavile  du  rectum  et  meme 
jusqu’aupr^s  de  !'£  iliaque  du  colon  (J.  L.  Petit). 
Nous  verrons  plus  loin  que,  sous  le  rapport  des  sym- 
plomes  et  du  traitement , la  consideration  du  siege 
des  tumeurs  hemorrhoidales  est  d’une  trfis-grande 
importance.  ) 

11  est  rare  qu'il  n’existe  qu’une  seule  tumeur.  Le 
plus  souvent,  elles  sont  en  assez  grand  nombre  pour 
former  un  bourrelet  circulaire  plus  ou  moins  com- 
plet.  Dans  ce  dernier  cas  , elles  se  presentent  sous  la 
forme  de  tumeurs  a large  base,  peu  distinctes  les 
unes  des  autres,  variant  eu  grosseur  depuis  le  volume 
d’une  lenlille  jusqu'a  celui  d un  oeuf;  a surface  tanlot 
lisse , tantot  rugueuse;  de  forme  h6mispherique  ou 
inegale.  Quelquefois,  surtout  a l’interieur  du  rectum, 
elles  sont  pedieulees,  au  lieu  de  reposer  sur  une 
large  base.  Le  bourrelet  qu’elles  forment , soil  inte- 
rieurement , soit  en  deliors,  est  interrompu  par  des 
sillons  qui  isolenl  les  tumeurs  les  unes  des  autres,  et 
qui  sont  plus  profonds  aprfis  la  mortque  pendant  la 
vie  si  ce  n’est  lorsque  les  hemorrho’ides  sont  fletries 
et  non  enflammees.  A l’inlerieur  du  rectum,  elles  for- 
ment une  veritable  cloison  recouverle  par  la  mem- 
brane muqueuse , parsemee  de  renfiemens  veineux, 
gros  comme  des  tetes  d’epingles.  A I’exterieur,  elles 
sont  recouverles  en  partie  par  la  membrane  mu- 
queuse, et  en  partie  par  les  tegumens  communs. 

Les  tumeurs  hemorrhoidales  ne  laissent  pas  lou- 
joursdes  traces  facilement  appreciates  sur  le  cada- 
vre.  Dans  des  cas  ou  la  maladie  etait  recente,  et  dans 
quelques  autres  ou  meme  les  tumeurs  avaienl  pre- 
sente  pendant  la  vie  un  volume  assez  considerable  , 
ces  dernifres  disparaissent  completement  aprfes  la 
mort,  et  I’on  serail  tente,  au  premier  aspect  , d’en 
nier  1’existence.  II  suffit  alors  de  pousser  une  injec- 
tion dans  le  tronc  de  la  veine  mesenterique  inlerieure, 
pour  voir  les  hemorrho'ides  se  dilater  largemenl  (Bro- 
dic,  Lectures  on  hemorroids ) . 11  est  egalemenl  facile 
d’obtenir  ce  resultat  en  injectant  par  la  veine  porte 
(Smith  , Remarks  on  the  pathology  of  hemorrhoidal  tu- 
mours). On  ne  peut  douter,  dans  de  telles  circonstan- 
ces  , que  les  tumeurs  hemorrhoidales  ne  soienl 
constitutes  par  la  dilatation  des  extremiles  des  veines 
hemorrhoidaires.  Les  tumeurs  s’etant  aflaissees  par 
suiLe  du  retrait  du  sang  , aprts  la  mort , cette  dilata- 
tion a alors  disparu  et  pourrait  Irts-bien  echapper  a 
1’exploration. 

Dans  la  majorile  des  cas  , les  tumeurs  hemorrhoi- 
dales persistent  apres  la  mort  el  peuvent  elre  etu- 
diees  sur  le  cadavre  , sans  le  secours  d’une  injection 
prealable. 

A leur  plus  grand  etat  de  simplicity, elles  sont  formees 
uniquement  par  la  dilatation  des  parois  veineuses  : 
telle  est  la  disposition  que  le  scalpel  permet  de  recon- 
naitre  , quand  les  tumeurs  sont  peu  volumineuses  et 
qu'elles  u’ont  ete  le  sieged'aucnn  travail  infiammatoire. 
Alors  les  tumeurs,  incisees,  offrent  l’aspect  qui  est 
propre  aux  veines  dilatees  et  tortueuses  , etrappel- 


lent  exactement  les  veines  variqueuses  de  la  jambe 
(Brodie).  Ces  expansions  variqueuses  dps  veines  du 
rectum  se  presentent  souvent , dans  ce  cas  , sous  la 
forme  de  pelits  sacs  ou  cellules,  sans  alteration  orga- 
nique  des  parois,  et  dont  la  grosseur  varie  depuis 
celled’un  pois  jusqu’a  celle  d’une  noix  (Richter,  Dis- 
sert.; Chelius,  Trade  dechir.).  A ce  degre  de  la  ma- 
ladie.  les  cellules  communiquent  encore  avec  le  tronc 
veineux  d’ou  elles  lirent  leurorigiue,  ainsiqu’on  peut 
s’en  assurer  par  l’injeclion.  Dans  les  hemorrho'ides 
internes  et  dans  les  externes,  ce  sont  les  memes  vei- 
nes qui  sont  affectees (Brodie). 

Mais  les  tumeurs  hemorrhoidales  sont  loin  de  pre- 
senter toujours  une  organisation  aussi  simple.  On 
y trouve  le  plus  souvent  diverses  alterations  morbides 
dont  on  peut,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  s’expli- 
quer  la  production  , et  qui  donnent  a ces  tumeurs 
des  aspects  trts-varies.  Ces  alterations  portent,  soit 
sur  les  parois  veineuses  , soit  sur  les  tissus  environ- 
nans , soit  enfin  sur  le  content!  des  kystes  hemor- 
rho'idaux. 

Les  parois  veineuses  peuvent  etre  hyperlrophiees 
ouamincies.  On  les  trouve  ramolfieset  friables.  Elles 
forment  des  dilatations  uniloculaires  ou  multiloculai- 
res  plus  ou  moins  isolees,  plus  ou  moins  nombreuses, 
criblees  de  lacunes  qui  les  font  communiqner  avec  le 
tissu  cellulaireambiant.  Qnelquefois,  elles  sont  engor- 
gees  et  combiners  avec  lesang,  de  manure  a offrir 
un  aspect  lardace  (Andral , Anat.  pathol).  Quelquefois 
les  veines  semblent  se  terminer  en  un  grand  nombre 
de  filamens,  qui  s’enlrelacent  de  telle  sorte , qu’il  en 
resulte  un  tissu  reliculaire  trds-fin , au  centre  du- 
quel  se  trouve  une  cellule  ou  kysle  plus  ou  moins 
considerable  (Smith). 

Dans  les  cas  ou  les  tumeurs  onl  ete  , une  ou  plu- 
sieursfois,  le  siege  d’un  travail  infiammatoire  intense, 
les  tissu  environnans  ont  subi  diverses  transforma- 
tions qui  modifient  encore  1’acpect  des  hemorrho'ides. 
La  membrane  muqueuse,  ou  la  peau  qui  recouvre 
les  tumeurs,  est  tantot  epaissie  et  tanlot  amincie 
(Jobert,  Dissertat.) ; souvent  elle  adhere  intimement 
aux  parois  du  kyste  variqueux  , et  meme  est  comme 
identifiee  avec  la  tumeur.  Au-dessous  des  tegumens, 
on  trouve  le  tissu  cellulaire  organise  en  pseudo-mem- 
brane (Dupuytren  , Lemons  orates , t.  i).  D’aulres  fois, 
ce  tissu  est  infiltre,  epaissi,  el  forme  une  masse  in- 
duree  dans  laquelle  les  veines  allerees  se  trouvent 
enveloppees.  Cette  alteration  du  tissu  cellulaire  donne 
aux  bemorrhoides  l’aspect  d’une  tumeur  solide,  au 
centre  de  laquelle,  toutefois,  on  trouve  une  veine 
dilatee  qui  est  le  point  de  depart  de  toute  la  maladie 
(Brodie). 

Une  autre  alteration  des  tissus  ambians  consiste 
dans  l’extravasation  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire. 
Cette  extravasation  se  presente  sous  deux  formes  : 
tantot  tout  le  tissu  cellulaire  est  gorge  de  sang,  et  il 
en  resulte  des  tumeurs  spongieuses  plus  ou  moins 
compactes  (Cullen  , Elem.  de  med. ; Recamier  , Dis- 
sertat.);  tantot  le  sang  se  creuse  une  cavite  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  lui  forme  un  kyste,  ou  bien  il  s’e- 
panche  sous  la  membrane  interne  du  rectum  et  la  dis- 
tend en  forme  de  sac  (Richter , Chelius  , loc.  cit. ). 
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Lorsque  les  cavites  que  Ton  rencontre  dans  les 
lumeurs  hemorrhoidales  nesont  pas  vides,  elles  ren- 
ferment  du  sang  qui , le  plus  souvent,  se  presente 
sous  la  forme  d’un  caillot,  plus  ou  moins  solide.  La 
presence  de  ces  caillots  rend  les  tumeurs  dures  au 
toucher.  Les  conduits  veineux  sont  obliteres.  Dans 
des  cas  frequens,  le  caillot  est  organise  et  offre  une 
apparenoe  charnue  (Smith). 

11  m’est  -arrive  deux  fois  d’examiner,  sur  le  cada- 
vre,  des  tumeurs  hemorroidales.  Elles  m’ont  toules 
paru  formees  par  une  dilatation  et  un  epaississement 
des  veines  anales.  Plusieurs  de  ces  tumeurs  n’avaient 
plus  de  communication  avec  la  branche  veineusesur 
laquelle  elles  s’elaient  developpees.  Elles  se  mon- 
traient  sous  l’aspect  d’un  kyste  , a parois  epaisses-, 
formees  anx  depens  de  la  veine  , el  contenaient  un 
petit  caillot  sanguin  dans  leur  interieur.  Dans  un  cas, 
une  des  tumeurs  comniuniquait  evidemrnent  encore 
avec  le  rameau  veineux  d’ou  elle  naissait ; la  branche 
veineuse  qui  y faisait  suite  etait  elle-meme  dilutee  et 
epaissie. 

Mais  la  ne  se  borne  point  la  description  des  altera- 
tions analomiques  qui  sent  propres  aux  tumeurs  lie- 
inorrholdales.  On  a vu  ces  lumeurs  formees  par  du 
tissu  cellulaire  epaissi , allonge  en  forme  de  sacs,  au- 
tour  desquels  rampaienl  des  trones  veineux,  et  re- 
converts par  la  peau  qui  forme  les  plis  de  l'anus 
(Kirby,  Observ.  on  the  treatrn.  of  hcemorrhoidal  ex- 
crescences). Quelquefois  alors  , elles  sont  presque  en- 
liSrement  privees  de  sang,  et , quand  elles  sont  peli- 
les,  elles  ressemblent  beaucoup  aux  verrues  (Smith). 
Quelquefois,  la  membrane  interne  du  rectum  est 
epaissie,  a perdu  sa  mollesse  nalurelle  et  forme  mi 
kyste  a parois  Ires-resistantes  (Theden);  cette  dispo- 
sition ne  se  rencontre  que  dans  quelques  cas  d’he- 
morrhoides  anciennes.  Quelquefois,  ou  ne  trouve 
plus  que  des  replis  de  peau,  inais  alors  la  maladie 
etait  exlremement  ancienne,  el  pouvait  etre  const- 
deree  comme  guerie,  ou  bien  elle  etait  assez  recenle, 
et  n’avait  encore  ele  le  siege  d’aucune  intlammalion. 

Nous  avons  vu  plus  liaut,  d’une  part  , que  les  ex- 
tremiles  veineuses  semblenl  quelquefois  se  resoudre 
en  desfilamens  dont  I’entrelacement  produil  un  tissu 
reticulaire;  et  d’autre  part,  que  le  tissu  cellulaire  est 
souvent  le  siege  d’une  extravasation  sanguine.  Cette 
disposition  donne  aux  lumeurs  hemorrhoidales  une 
ressemblance  l'rappante  avec  les  tumeurs  erectiles.  Au 
milieu  de  ce  tissu  vasculaire,  comme  caverneux  , se 
Irouvenl  les  cellules,  plus  ou  moins  nombreuses,  I'or- 
mees par  la  dilatation  des  extremities  veineuses  ou  par 
I’epanehemenl  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire.  Ees  tu- 
meurs  qui  offrent  celte  structure  ont  ele  considerees 
comme  des  amas  d’arterioles  el  de  veinules  soute- 
nuespar  un  canevas  fibreux  (Laennee,  Beclard),  en  un 
mot  comme  un  tissu  erectile  deveioppe  aecidenlelle- 
ment. 

Lorsque  ces  tumeurs  ne  sont  pas  trop  anciennes, 
et  que  les  kystes  ne  sont  pas  lout  a fait  obliteres  par 
suiLe  de  I’inflammalion  de  leurs  parois  et  de  la  forma- 
tion des  eaillots  sanguins  , les  injections  y arrivenl , 
soit  qu'on  les  pousse  par  les  art^res , soil  qu’on  les 
fasse  penelrer  par  les  veines.  Ces  tumeurs  sont  ali- 


menlees  par  de  nombreuses  ramifications  capillaires, 
et  si,  aprfis  les  avoir  incisees,  on  y injecte  de  l’eau  co- 
loree  par  les  arlfires , on  voit  cetle  eau  sortir  , a la 
surface  de  section , par  une  foule  de  petils  orifices 
(Chaussier  , Biss,  de  Lavedan). 

Une  disposition  qui  est  assez  commune  aux  tu- 
meurs hemorrhoidales , e’est  leur  distribution  en 
forme  de  grappes.  On  a vu  les  ramifications  de  la  veine 
mesenlerique  inferieure  se  terminer  dans  les  kystes 
sanguins,  et  les  hemorrhoides  tenir  a ces  vaisseaux 
comme  des  grains  de  raisin  a leur  pedonculecommun. 
On  a vu  les  hemorrhoides  constitutes  par  un  tissu  are- 
olaire  de  densite  variable,  imitant  une  grappe,  plu- 
sieurs etant  itnplanlees  sur  le  meme  pedicule.  Les 
pedicules  coinmuns  a plusieurs  granulations  etaient 
conslilues  par  des  divisions  arlerielles  (Le  Dran  , Ob- 
serv■ de  chir.), 

Pour  completer  cette  description,  il  faut  ajouter 
que  les  fibres  des  sphincters  se  prolongent  parfois  sur 
la  tumeur  , et  concourent  ainsi  a sa  formation  ; que 
souvent  des  trones  arleriels  volumineux  siegent  sur 
les  bourrelels  internes  ; qu’il  entre  dans  la  composi- 
tion des  tumeurs  hemorrhoidales  de  la  graisse  et  des 
filets  nerveux  qui  rampent  a leur  surface;  et  qu’enfin, 
dans  les  cas  oii  il  exisLe  des  dilalations  veineuses,  su- 
perficielles  ou  sous-cutanees , la  parlie  inferieure  du 
rectum  est  quelquefois  plongee  au  milieu  d’un  lacis 
veineux  dilate  de  Louies  parts,  et  lui  formant  un  an- 
neau  vasculaire  epais  et  gorge  de  sang.  Si  l’on  pour- 
suit  1’exploralion  du  rectum,  en  remontant  dans  sa 
cavite,  on  veil  les  veines  dilutees  de  cel  inteslin  se 
diriger  sous  la  membrane  muqueuse , parallelemenl 
Tune  a 1’autre  , dans  l’etendue  de  sept  a huit  pouces  ; 
leurs  Irenes,  qui  sont  aussi  gros  que  des  plumes  de 
corbeau  , sont  formes  par  la  reunion  des  innombra- 
bles  ramifications  variqueuses  qui  occupent  I’extre- 
mite  anale  du  reclum.  Celle  dilatation  des  veines  du 
rectum  est  decrile  par  Morgagni  el  par  d’autres  au- 
teurs plus  modernes.  Voici  ce  que  dit  a ce  sujet  cet 
auteur  : « Interna  inxmorrhoidalis  vena  sub  coll  intes- 
tini  fine , et  tota  recti  longitudine , pollicis  fere  crassi- 
tiern  cequaret{De  sedetcaus.,  lib.  Ill , p.  58).  » 

Je  citerai  egalement  un  passage  fort  interessant 
du  docteur  Colies  : « J’ai  eu  occasion  , dit-il , d’exa- 
miner la  structure  de  ces  tumeurs  chez  un  malade 
qui  succomba  a une  autre  affection.  Lorsque  j’eus 
divert  le  rectum  longitudiualement , je  vis  a sa  sur- 
face interne  trois  vaisseaux  sanguins , gros  comme 
line  plume  de  corbeau  , se  dirigeant  vers  la  parlie 
inferieure  de  l’inteslin , ou  ils  se  ramifiaient  en  un 
grand  nombre  de  brandies ; ces  dernieres  se  divi- 
saient  a l’infini , et  chacune  d’elles  semblait , par  l’en- 
Irelacement  de  ses  dernieres  divisions , consliluer 
une  des  lumeurs.  Les  trones,  de  meme  que  leurs 
divisions,  n’etaient  reconverts  que  par  la  membrane 
muqueuse  ( Dublin's  Hosp.  reports.,  t.  1,  p.  152).  » 

Les  recherches  d’anatomie  pathologique  dont  les 
resultats  vienuent  d’etre  exposes , permetteut  de 
decider,  d’une  manitre  assez  pi&usible . la  question 
qui  a ete  si  souvent  debaltue  , savoir  , si  les  hemor- 
rhoides doivent  etre  considerees  comme  de  simples 
varices , ou  comme  des  lumeurs  erectiles  acciden- 
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lelies.  Sans  d'ouie  on  se  serail  mieux  entendu  sur  ce 
so  jet , si  Ions  ceux  qui  ont  disseque  des  tumeurs 
hemorrhoidales  avaient  tenn  compte  du  degre  d’an- 
ciennele  de  la  maladie  , et  des  cliangemenls  de  struc- 
ture que  devait  avoir  opere  dans  les  lissus  ambians 
linflammation,  cette  cause  de  lant  de  transforma- 
tions pathologiques.  II  fallait , pour  eclairer  la  discus- 
sion , prendre  la  maladie  a son  origine , et  la  suivre 
pas  a pas  dans  toutes  ses  phases  de  developpemenl  et 
de  transformations.  On  aurail  vu  alors  que  , dans  l’im- 
inense  majorile  des  cas  , la  maladie  est  conslituee  a 
son  debut  par  une  dilatation  veineuse,  et  que  les 
changements  anatomiques  qui  s’operent,  par  suite 
des  progrbs  de  la  maladie  , ont  la  plus  grande  analogie 
avec  ceux  qu’amSnent  les  memes  causes  dans  les 
tumeurs  variqueuses  des  jambes  , qui  ne  different 
des  tumeurs  hemorrhoidales  qu’a  raison  de  leur  siege  , 
de  la  fonclion  des  parties  ou  elles  sont  situees,  et 
de  la  disposition  parliculiere  des  tissus  au  sein 
desquels  elles  se  developpent. 

En  resume,  les  hemorrhoides  se  presentent  sous 
trois  formes  principals,  qui  constituent,  a trbs-peu 
d’exceplions  prfis,  s’il  en  est,  une  seule  et  meme 
maladie  a des  periodes  differentes. 

La  premiere  forme  est  celle  que  I’on  a appelee 
variqueuse , qui  est  constitute  par  la  dilatation  d une 
oil  de  plusieurs  veines,  tortueuses,  avec  ou  sans 
dechirure  des  parois  veineuses.  D’abord  les  veines 
sont  simplement  variqueuses;  ensuile  elles  s’enflam- 
ment,le  tissu  cellulaire  voisin  s’inflllre  de  lymphe 
coagulable;  des  adherences  s’etablissent  entre  les 
parois  veineuses  et  les  tissus  voisins ; les  dilatations 
variqueuses  , les  kystes  remplis  de  sang,  perdent, 
enlitrement  ou  en  par  tie,  leurs  communications  avec 
les  vaisseaux  qui  les  alimentaient ; le  sang  se  coa- 
gule ; l’epanchement  et  l’infiltration  de  la  lymphe 
plastique  s’augmentent ; toute  la  masse  devient  solide, 
vasculaire  et  spongieuse;  en  un  mot , it  se  forme  , 
dans  la  region  anale,  par  l’effetdes  congestions,  des 
alterations  de  texture  telles  que  celles  qui  sont,  en 
general,  le  resultat  d’un  travail  inflammaloire  pro- 
longe  ou  souvent  renouvele. 

La  seconde  forme  sous  laquelle  se  presentent  les 
luineurs  hemorrhoidales  , est  celle  que  l’on  a appelee 
erectile.  Par  suite  de  la  dilatation  des  vaisseaux 
capillaires , les  tumeurs  et  les  lissus  voisins  ont 
acquis  un  degre  extreme  de  vascularite.  Ces  deux 
premieres  formes,  surtoul  la  seconde,  fournissent , 
aux  epoques  de  congestion , des  hemorrhagies  plus 
ou  moins  abondantes  : ce  sont  celles  que  l’on  designait 
sous  le  nom  ddiemorrhoides  ouvertes , fluentes , etc. 

La  troisieme  forme  fournit  rarement  du  sang ; et 
e’est  deja  un  caraclere  qui  la  distingue  des  prece- 
denles.  Ici , les  tumeurs  sont  plus  ou  moins  dures  , 
fletries , etc. , et  presentent  les  caracitres  qui  leur 
ont  ete  assignes  plus  haul.  Ce  sont  elles  qu’on  appelait 
marisques,  hemorrhoides  seches,  etc.  La  plupart  de 
ces  tumeurs  peuvenL  etre  iconsiderees  comme  des 
hemprrholdes  lerminees  par  la  guerison.  II  s’est 
opere  , dans  ces  tumeurs  et  dans  les  tissus  voisins  , 
ce  que  les  palhologistes  anglais  designent  sous'le  nom 
de  travail  adhesif  { adhesive  process).  Par  suite  de 


1’adherence  successive  des  parois  Vusculuires  eiitfe 
elles  et  avecles  lamelles  du  tissu  eelluleux , adherence 
qui  recommit  pour  agent  direct  la  lymphe  qui  se 
secrtle  par  l’effel  de  l’inflammalion  , d’abord  la  cir- 
culation s’est  faite  moins  facilement , des  caillols  se 
sont  formes ; puis , l’abord  du  sang  devenant  de  moins 
en  moins  considerable,  les  adherences  se  sont  multi- 
plies, les  caillots  se  sont  organises,  et  les  lissus 
precedemment  engorges  se  sont  flelris  par  suite  de 
I’absorption. 

Toutefois  , il  serait  inexacte  de  dire  que  les  tumpurs 
appelees  marisques  ont  toujours  l’origine  qui  vient  de 
leur  etre  assignee.  Voici  comment  John  Burne  deerit 
ces  tumeurs  : « Elles  sont  constitutes  par  un  tissu 
cellulaire  dense  , epaissi , hypertrophie , reconvert 
par  la  membrane  muqueuse  , qui , conjointement  avec 
le  tissu  sous-muqueux  , avail  ete  repoussee  a travers 
l’anus  , soil  pendant  les  efforts  pour  aller  a la  garde- 
robe  , soit  par  toute  autre  cause  , et  qui , ayant  ete 
pincee  par  la  contraction  du  sphincter,  n’avait  pu  se 
replacer  a I’interieur  du  rectum.  Exposees  ainsi  au 
frotlement  et  aux  autres  causes  d’irritation  , ces  tu- 
meurs s’enflamment , et  cette  inflammation  a pour 
resultat  l’epaississement  et  l’induration  du  tissu  sous- 
muqueux.  La  membrane  muqueuse  restant  exposee 
aux  influences  exterieures  , perdpeu  a pen  ses  carae- 
tbres  et  sa  sensibilite  organioue  pour  revetir  tous  les 
earacltresdelapeau.il  se  forme  ainsi  une  Uimetu- 
clironique  plus  ou  moins  flasque  et  insensible.  Lorsque 
l inflammation  s’y  allume,  la  tumeur  augmente  de 
volume,  devient  dure,  rouge,  et  exlrememenl  dou- 
loureuse,  mais  ne  fournit  pas  de  sang.  Par  suite  de 
l irritalion  conlinuelle  qui  resulte  du  froltement  et 
du  defaut  de  proprett  , ces  tumeurs  acquitrent  sou- 
vent  un  volume  considerable  , et  deviennenl  exeessi- 
vement  dures.  Situees  entre  les  deux  fesses,  qui 
exercent  sur  elles  une  compression  permanente  , elles 
s’aplatissent  et  s’allongent,  et  presentent  un  bord 
epais,  arrondi  et  irregulier.  Par  ces  memes  causes  , 
les  deux  faces  de  la  tumeur  s’excorient  et  s’ulctrenl. 
Enfin , il  se  forme  des  fissures  et  des  rhagades  qui  ont 
pour  efifetde  produire  un  suintement  purulent. {Cyclo- 
pedia of  practical  medicine,  t.  iv,  art.  Haemorrhoids) .» 

II.  Etiologie.  — 1°  Causes  gSnerales  ou  pridispo- 
santes.  — L’age  doit  tire  considere  comme  tenant  un 
des  premiers  rangs  parmi  les  influences  qui  predis- 
posent  aux  hemorrhoides.  En  effet , cette  affection  est 
extremement  rare  dans  l’enfance  : cependant  on  en 
cite  divers  exemples  a cette  epoque  de  la  vie.  Ce  n’est 
qu’aprts  Page  de  la  puberte  que  l’on  voit , sous  Pin- 
fluence  des  causes  qui  vont  etre  bienlot  signalees , 
s’etablir , avec  une  cerlaine  frequence,  I’affection 
htmorrhoidale.  Ce  fait  a ete  explique  par  le  travail  et 
1’afflux  sanguin  dont  les  organes  pelviens  deviennent 
le  siege  a 1’epoque  de  la  pubertev  Cependant  cette 
influence  est  loin  d’etre  aussi  forte  qu’on  serait  tenib 
de  lecroire  et  que  plusieurs  auteurs  l oot  avance  , car 
les  hemorrhoides  sbnt  rares  pendant  la  jennesse.  Elies 
ne  deviennent  giiere  communes  que  vers  la  Irentieme 
ou  la  quarantine  annee  , e’est-a  dire  a une  epoque 
ou  une  foule  de  causes  puissantes  , independantes  de 
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1’age  consider^  en  lui-meme , viennent  se  reunir  pour 
donner  lieu  a la  maladie  qui  nous  occupe. 

Le  sexe  parail  aussi  exercer  une  influence  notable  : 
ainsi.  la  plupart  des  auteurs  s’accordent  pour  dire 
que  Ies  femmes  sont  moins  sujettes  aux  hemorrhoides 
que  les  hommes ; et  Ton  a explique  avec  assez  de 
vraisemblance  cette  immunite,  en  disant  que  les 
femmes  en  sont  redevables  a I’ecoulement  sanguin 
periodique  auquel  elles  sont  soumises.  Ce  qui  tend  a 
confirmer  celle  manure  de  voir  , c’est  qu’aprfis  1’age 
critique  les  hemorrhoides  deviennent  plus  frequentes 
chez  les  sujels  du  sexe  feminin.  Mais  il  existe  surtout 
une  exception  a la  rSgle  generate  pour  le  temps  de  la 
grossesse  , pendant  lequel  rien  n’est  plus  commun 
que  le  developpement  des  hemorrhoides.  Alors  on  ne 
doit  pas  seulement  voir  dans  l’invasion  de  cette  ma- 
ladie un  efTet  de  la  cessation  des  regies ; plusieurs 
causes  tnis-puissantes  viennent  agir  dans  ce  cas.  La 
presence  des  regies  n’empeche  pas  cependant  qu’un 
assez  grand  nombre  de  femmes  soient  atieintes 
d’hemorrhoides.  Cette  affection  a ete  surtout  remar- 
quee, dit-on  , chez  les  veuves. 

Plusieurs  auteurs  paraissent  accorder  une  grande 
influence  al’heredite,  dans  la  production  des  hemor- 
rhoides : mais  cette  prelendue  predisposition  heredi- 
taire  n’a  point  ete  elablie  d’une  mantere  precise  ; du 
reste , elle  n’aurait  rien  d'elonnant , quand  on  consi- 
d6re  les  rapports  de  forme,  d’organisalion  et  de  tem- 
perament que  l’on  voit  si  souvent  exisler  entre  les 
parens  et  les  enfans. 

Une  cause  predisposar.te  IrSs-puissante  a ete  ad- 
mise  dans  le  temperament  et  dans  certains  etats 
habiluels  de  la  sanle.  On  a pretendu  que  les  hemor- 
rlioi'des  sedeveloppent  plus  parliculterement  chez  les 
hommes  d’un  temperament  bilieux,  chez  les  person- 
nes  hypochondriaques  el  melancoliques , et  chez  les 
sujels  plethoriques  et  sanguins , que  chez  ceux  qui 
presenlent  des  conditions  opposees.  Ces  assertions 
reposentsur  des  donnees  trop  vagues  pour  etre  ad- 
mises  sans  de  plus  rigoureuses  observations. 

L’elat  plethorique,  avons-nous  dit,  a ete  considere 
comrne  une  des  causes  predisposantes  des  hemorrhoi- 
des.  C'est  parce  qu’elles  font  naitre  la  plethore  gene- 
rale,  ou  qu'elles  l elfivent  a un  degre  considerable  , 
que  Ton  a considere  les  influences  suivantes  comme 
causes  d’hemorrhoides  : une  alimentation  tropabon- 
dante  , trop  riche,  trop  reparatrice  , l’usage  des  ali- 
mens  slimulans , tels  que  les  viandes  noires,  les  as- 
saisonnemens  de  haul  gout,  les  liqueurs  fermentees. 
Doit-on  s’elonner  d’un  pareil  resultat,  quand  on  voit 
l’intemperance  favoriser  egalement  la  formation  des 
varices  aux  mcmbres  inferieurs  (Smith)  ? Une  vie 
inactive,  sedentaire,  passee  dans  la  mollesse,  agit  dans 
le  meme  sens.  Ou  a accuse  I'usage  abondant  du  the  et 
du  cafe  de  donner  lieu  aux  hemorrhoides;  maisa-t-on 
a ce  sujet  des  documents  assez  surs  pour  appuyer  une 
telle  opinion  ? 

Nous  d#vons  signaler  egalement , parmi  les  causes 
generates  cet  elat  particulier  de  l’organisation  , qui 
survient  a desepoques  periodiques  plus  ou  moins  re- 
gulteres,  chez  un  grand  nombre  d’individus,  et  qui  se 
manifesle  par  des  congestions  hemorrhoidales,  com- 


parables aux  congestions  ut^rines  qui  donnent  lieu 
au  flux  menslruel  chez  les  femmes.  Nous  revien- 
drons  plus  tard  sur  cette  disposition  organique. 

2°  Causes  locales.  — Nous  avons  deux  ordres  de 
causes  locales  a etudier : celles  dont  1’influence  s’exerce 
indirectement , par  sympathie,  par  continuity  ou  con- 
liguite:de  tissu,  etc.,  et  celles  qui  agissent  direclement 
sur  la  region  anale  elle-meme  , sans  aucun  inter- 
mediate. 

Parmi  les  causes  locales  indirectes,  viennent  se 
ranger  diverses  influences  palhologiques  ou  physiolo- 
giques,  dont  un  des  effets  est  de  determiner  I’engorge- 
menl,la  congestion  active  ou  passive  de  la  region  anaie. 
On  a signaie  comme  ayant  cette  influence  les  engor- 
gemens  et  les  indurations  du  foie,  qui,  en  opposant 
un  obstacle  mecanique  au  cours  du  sang,  lantdans  la 
veine  porte  que  dans  la  veine  cave,  ont  pour  effet  une 
stase  du  sang  veineux  dans  les  viscfires  pelviens,  et, 
en  particulier  dans  la  partie  inferieure  du  rectum  et 
dans  la  region  anale.  Ainsi  peuvent  agir  aussi  1’en- 
gorgement  et  la  degenerescence  de  divers  autres  or- 
ganes  de  l’abdomen,  certaines  lumeurs  rapprochees 
du  rectum,  un  amas  de  matiSres  fecales  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  La  constipation  habituelle  est  cilee  , 
a juste  litre,  comme  une  des  causes  les  plus  efficaces 
d’hemorrhoides.  Mais  cet  elat  peut  bien  aussi  souvent 
etre  l’effet  des  hemorrhoides.  De  plus,  la  congestion 
hemorrho'idaire,  aussi  bien  que  la  constipation  , peu- 
vent avoir  pour  cause  commune  un  etat  cerebral 
particulier  ; on  sail  quelle  influence  ont  sur  les  fonc* 
lions  du  rectum  les  passions  tristes,  une  preoccupa- 
tion intellectuelle  prolongee. 

Tout  ce  qui  determine  un  afflux  anormal  du  sang 
vers  les  visc^res  de  l’abdomen  a ete  regarde  comme 
pouvanl  egalement  produire  une  congestion  sanguine 
de  la  partie  inferieure  du  rectum  : telles  sont  une 
irritation  ou  une  phlegmasiedu  gros  inteslin,  ou  d’un 
organe  voisin.  Telles  sont,  en  particulier  les  inflamma- 
tions repetees  , ou  prolongees  du  colon. 

L’abus  des  plaisirs  veneriens  a ete  mis  au  nombre 
des  causes  puissantes  des  hemorrhoides. Les  nombreux 
rapports  qui  lient  la  region  anale  aux  organes  de  la 
generation,  lacommunaule  d’origine  des  vaisseauxde 
ces  parties,  expliquent  cet  effet  d’une  excitation  vio- 
lente  et  souvent  repelee  des  organes  genitaux.  Mais 
cette  cause  ne  parait  pas  sufiire  a elle  seule  pour  pro- 
voquer  le  developpement  de  tumeurs  hemor-hoi- 
daires.  Son  effet  reel  consiste  a favoriser  1’act.on  de 
causes  plus  directes.  La  position  assise  , longtemps 
continuee , agit  aussi  en  produisant  une  excitation  et 
une  congestion  de  la  region  anale.  Cette  cause  , qui 
est  tr^s-efficace,  a des  resultals  d’autant  plus  facheux 
et  d’autant  plus  prompts  , que  la  region  anale  est 
moins  soutenue  dans  cette  position,  et  Ton  conceit 
tr£s-bien  que  lescoussins  perces  dont  I’usage  est  tr6s- 
repandu,  puissent,  contrairement  au  but  qu’on  s’en 
propose,  etre  favorah’  s a l’accumulation  du  sang 
dans  les  veines  hemorrboidales^  J’ai  deja  fait  mehtion 
des  hemorrhoides  qui  surviennent  pendant  la  gros- 
sesse : cette  cause  est  tr6s-reelle  ; elle  agit  par  un 
mecanisme  different  de  celui  des  causes  qui  viennent 
d’etre  enumerees  en  dernier  lieu,  mais  elle  determine 
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des  effets  semblables,  el  donne  naissance  aux  liemor- 

Irho'ides  en  laisant  obstacle  au  re  tour  du  sang  veineux, 
par  suite  de  la  compression  qu’elle  exerce  sur  les 
veines.  II  esl  a remarquer  que  les  hemorrhoides  qui 
se  torment  pendant  la  grossesse  et  a la  suite  de  l’ac- 
couchemenl  , se  guerissent  ordinairement  peu  de 
temps  aprds  la  cessation  de  la  cause  qui  les  avait 
prodnites.  Cependant , quand  les  grossesses  se  sont 
mullipliees,  quand  les  accouchements  ont  ete  difficiles 
et  longs,  raffeclion  hemorrhoi'daire  se  developpe  de 
plus  en  plus,  et  alteint  enfin  le  plus  haut  degre.  II 
n'est  pas  rare,  du  reste,  de  voir  des  femmes  qui  ont 
eu  uneou  plusieurs  grossesses accompagneesd’hemor- 
rho'ides  temppraires,et  chez  qui,  a cliaque  epoque  men- 
struelle,  les  veines  hemorrhoidales,  legSrement  dila- 
tees,  se  remplissenl  desang,  demantorea  constiluer 
deveritableshemorrhoides.peu  intenses,  etauxquelles 
on  nefait  point  attention,  parce  qu’elles  disparaissent 
completement  apr£s  la  cessation  des  regies. 

Les  causes  locales  directes  sont  les  suivantes:  chez 
les  sujels  constipes,  les  mattores  fecales,  endurcieset 
volumineuses , irritent,  contondent  et  meme  dechi- 
rent  le  pourlourde  I'anus.  Cette  irritation  mecanique 
locale  est  souvent  la  cause  immediate  d’hemorrhoi- 
des  (Smith).  On  doit  accorder  une  influence  analogue 
a tous  les  autres  irritans  de  la  region  anale  , lels  que 
l’abus  des  purgatifs  et  des  lavemens  irritans,  I’usage 
des  supposiloires  de  meme  nature  , les  qualites  dele- 
t6res  et  irritanles  des  evacuations  alvines  dans  cer- 
tains cas , la  presence  souvent  renouvelee  des  corps 
etrangers  dans  le  rectum  , l’usage  habituel  ou  immo- 
dere  de  l’equitation  , enfin  toules  les  violences  exle- 
rieures  locales.  L’usage  des  preparations  aloetiques  a 
ete  indique  comme  provoquant  particultorement  le 
developpement  des  congestions  hemorrhoidaires. 

On  a pu  remarquer  dans  quelle  reserve  nous  nous 
sommes  tenu  relativement  a l’influence  de  la  plupart 
des  circonstances  reconnues  comme  causes  des  hemor- 
rhoides. En  effet,  jusqu’a  ce  que  ces  causes  soient  eta- 
blies  par  des  observations  rigoureuses  , on  ne  devra 
les  admeltre  qu’avec  restrictions.  Les  opinions  que 
Ton  s’est  tormees  sur  l’eliologie  des  hemorrhoides 
sont  le  plus  souvent  le  resuftat  de  deductions  theori- 
ques  , ou  du  moins  d’une  generalisation  dont  nous  ne 
connaissons  pas  les  elemens , et.par  consequent  la 
juslesse.  Or , Ton  sait  par  experience  combien  de  ces 
opinions  , tormees  d’apr6s  des  idees  preconcues,  ac- 
creditees dans  Ja  science  par  le  nom  d’auleurs  cele- 
bres,  ont  peu  resiste  a un  examen  severe.  L ’affection 
hemorrhoidale  est  si  commune  qu  it  ne  serait  pas  eton- 
nant  qu’on  y trouvat  toutes  les  causes  qu’on  presume 
devoir  la  provoquer.  Mais  en  demontrer  l’influence, 
c'est  ce  qui  est  encore  a faire  ! 

§11.  SYMPTOMES  ET  MARCHE  DES  HEMORRHOIDES. 

Les  lumeurs  que  nous  avons  decrites  ne  constituent 
pas  a elles  seules  I’afTection  hemorrhoidale  : symp- 
tom principal  de  cette  affection,  elles  ne  sont  souvent 
qu’un  effet  du  travail  morbide  qui  s’elablit  a l’extre- 
inile  del’intestin,  travail  qui  souvent  exisle  par  con- 
sequent avant  le  developpement  des  tumeurs  et  inde- 
pendamment  d’elles  , se  manifeste  par  des  piienomSnes 


qui  lui  sont  propres  el  doit  filre  eludi^  separement. 
C’est  ce  qu’on  nomme  la  fluxion  ou  la  congestion  h£- 
morrho'idale. 

1° Fluxion  hemorrhoidale.  — Cette  fluxion  s’annonce 
souvent  par  un  malaise  general  , des  lassitudes  spon7 
tanees  , une  susceptibilile  morale  toule  parliculiere, 
de  la  mauvaise  humeur,  de  la  trislesse,  de  la  pesan- 
teur  de  tete,  des  vertiges,  la  paleur  de  la  face,  leg 
yeux  cernes  , de  la  gastralgie  , des  flatuosiles  , de  la 
constipation,  des  douleurs  dans  les  lombes,  des  pul- 
sations et  divers  mouvemens  spasmodiques  dans  Tab- 
domen.  Quelquefois  ces  phenontones  ne  se  manifestent 
qu’aprfis  le  developpement  et  pendant  l’accSs  de  con- 
gestion hemorrhoidale,  ou  meme  ne  se  monlrent  pas. 
Celle-ci  est  caraclerisee  par  une  sensation  de  pesan- 
teur , de  tension  et  de  chaleur  a la  region  anale  , qui 
est  le  siege  d’un  engorgement  sanguin  , d’ttne  tume- 
faction plus  ou  moins  prononcee,  et  quelquefois  de 
douleurs  vives.  La  sensation  d’un  corps  etranger 
dans  le  rectum  determine  de  continuels  bes6ins  d’al- 
ler  a la  selle,  qu’on  ne  peut  salisfaire,  et  qui  don- 
nent  naissance  a des  efforts  bien  propresa  augmenler 
encore  l’afflux  sanguin.  Cessymptomes  sont  augmen- 
tes  par  la  station  et  meme  souvent  par  la  position  as- 
sise. L’excilalion  douloureuse  de  la  region  anale 
s’elend  vers  le  sacrum,  dans  les  hanches,  a la  vessie, 
aux  organes  genitaux  chez  les  femmes.  La  progres- 
sion est  genee , et  (’excretion  de  l’urine  peut  elrg 
difficile  j chaleur  et  prurit  dans  le  vagin.  Les  douleurs 
sont  provoquees  ou  exasperees  par  le  passage  difficile 
des  mattores  fecales.  Ce  qui  ajoute  a ces  douleurs  et 
a la  difficulte  de  la  defecation  , c’est  que  , dans  pres- 
que  tous  les  cas , la  congestion  hemorrhoidale  a ete 
precedee  par  une  longue  constipation  : de  telle  sorte 
que  les  mattores  sfiches  et  endurcies  ne  peuvent  elre 
poussees  hors  de  1’intestin  qu’en  dilatant , d'uue  ma- 
ni6re  violente,  unanneau engorge  et  trfis-douloureux, 
qu’elles  contondent  et  meme  dechirent  quelquetols. 
C’est  ainsiqu’il  arrive  que,  dans  beaucoup  de  cas,  les 
mati^res  fecales sortent  tachees  de  sang,  et  que  sou- 
vent, apr6s  chaque  selle  , le  malade  rend  une  quan- 
tity plus  ou  moins  grande  desang  par  I'anus. 

II  est  rare  que  la  congestion  hemorrhoidale  ne  soit 
pas  accompagnee  de  quelques  sympidmes  generaux  ; 
nous  en  avons  deja  parle  en  signalant  les  phenomenes 
qui  la  precedent.  Lorsque  la  congestion  est  Irds-forte, 
que  les  douleurs  sont  trds-vives  et  continues , ces 
symptomes  sont  trds-prononces  et  presentent  les  ea- 
racldres  de  ceux  du  phlegmon  : agitation  , insomnie, 
pouls  plein  , dur,  frequent,  etc. 

La  congestion  hemorrhoidale  dure  de  deux  a quatre 
jours.  Ordinairement,  les  symptomes  se  dissipent  gra- 
duellement,  ou  eddent  aprds  I’ecoulenient  sanguin  , 
lorsqu’il  a lieu.  De  tels  accds  se  produisent  plus  oil 
moins  souvent , suivant  les  sujets,  et  suivant  des  cir- 
constances variees  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de 
preciser.  Leur  retour  plus  ou  moins  frequent  parait 
etre  lie  quelquefois  au  regime  suivi  parle  malade,  au 
soin  plus  ou  moins  attentif  qu’il  met  a eviler  les  cau- 
ses d’excitation.  Chez  un  certain  nombre  de  sujels  , 
les  fluxions  hemorrhoidales  se  monlrent  a desepoques 
periodiques,  al’instar  des  menslrues  chez  les  femmes. 
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Dans  la  pluparl  des  cas  . Finlervalle  qui  separe  les 
acces  est  ird-s-variabi«,  <H  pent  elre  de  quinze  jours, 
d-e  trois  semaines,  de  plusieurs  mois , et  meme  de 
plusieurs  annees. 

Dans  le  phis  grand  nombre  des  cas  , les  fluxions 
lit  morrhoidales  , cedes  surlout  qui  sepresentent  aveo 
quelque  caraclere  d’inlensile  , ne  surviennent  que 
lersqu'il  exisle  deja  des  tumeurs  a 1’anus  ou  du  moins 
des  dilatations  variqueuses  des  vt  ines  qui  rampent 
dans  les  parois  de  Fexlremile  du  rectum  ; tumeurs  et 
dilatations  qui  se  sont  formees,  soit  par  un  travail 
actii,  mais  lent  et  continu,  soit  passivement,  par  des 
causes  mecaniques  decompression.  Ouoi  qu'il  en  soit, 
ces  alterations  , a la  production  desquelles  prennent 
tant  de  part,  comme  nous  l’avons  deja  indique  , les 
congestions  hemorrhoidales  , concourent  aussi  beau- 
coup  an  developpement  de  ces  congestions.  Ces  deux 
Clemens  de  I’atFection  hemorrhoidale  jouent  alterna- 
tivenrent  a regard  1’un  de  l’autre  le  role  de  cause  et 
d’effel* 

2°  Tumeurs  liemorrhoidales.  — En  decrivant  la 
structure  inlime  des  tumeurs  hemorrhoidales , j’ai 
indique  leur  siege,  leur  forme  exterieure  , leur  vo- 
lume, elc.,  mais  je  n’ai  parle  que  de  leurs  caractfires 
ana.lomiques  : il  me  resle  a les  decrire  sous  le  point  de 
vue  de  la  symptomatology,  a exposer  les  phenom^nes 
qu’elles  presenleni  ,les  accidens  dont  elles  sont  le  siege, 

Le  plus  souvent,  les  tumeurs  hemorrhoidaires  s’e- 
tablissent  d’niie  maniere  progressive  a la  suite  de 
plusieurs  congestions;  cependanL  on  en  voit  quelque- 
fois  se  produire  inslantanement , au  milieu  d’etforts 
violens  pour  expulser  les  matures  fecales  endurcies. 
^Lorsque  leur  developpement  est  graduel , l’altenlion 
du  malade  est  alliree,  pour  la  premiere  fois  , soit 
apr6s  avoir  marche , soit  dans  toute  autre  circon- 
fitance , par  la  sensation  de  quelque  corps  etranger 
siegant  au  pourtour  de  l’anus  ou  loge  daus  la  parlie 
inferieure  du  rectum  , et  determinant  une  leg6re  irri- 
tation dans  le  point  qu’il  occupe.  Cette  sensation  est 
accompagnee  d’un  sentiment  de  plenitude  dans  toute 
cette  region.  Si  le  maladey  porte  le  doigt,  il  rencontre 
une  petite  lumeur  du  volume  d’un  pois  ordinaire  on 
plus  considerable,  qui  estunetumeurhemorrhoi'daire 
naissanle.  Par  les  progr6s  de  la  maladie,  cette  lumeur 
se  developpe  de  plus  en  plus  ; il  s’en  forme  d’autres 
qui  se  groupent , soit  a la  marge  de  l’anus  , soit  au- 
dessus  des  sphincters.  Ces  tumeurs  presentenl  succes- 
sivemenl  loutcs  les  modifications  de  structure  enu- 
merees  plus  haul. 

Relalivement  aux  symplomes,  ies  tumeurs  hemor- 
rhoidaires doivenl  etre  examinees  dans  deux  etals 
Xrfis-differenls  : 1°  dans  l’intervaile  des  fluxions ; 2°  au 
moment  de  la  fluxion. 

Dans  l’inlervalle  des  fluxions,  il  pent  arriver  que 
loute  lumeur  disparaisse  complelemenl.  Cela  n’a  lieu 
que  lorsque  la  maladie  n’est  pas  ancienne.  La  dilata- 
lion  variqueuse  elant  peu  prononcee,  et  n’etant  en- 
core accompagnee  d’aucune  alteration  des  tissus  voi- 
cing, iorsque  le  sang  n'afflue  pas  en  quantile  anormale 
vers  la  region  anale,  la  lumeur  s’affaisse  compieie- 
p:ent,  la  veine  revienl  sur  elle-meme.  Si  le  malade 
yield  a mourir  par  tine  cause  quelconque,  et  que  Don 


cherche  les  traces  des  heinorrhoides  qui  avnientfixh 
pendant  la  vie,  jiour  pen  que  Ton  se  borne  :i  un  ex 
men  superficiel  des  parlies,  on  n'liesile  point  a d 
clarerque  l’ecoulement  sanguin  avait  en  lieu  indepei 
damment  de  toule  lumeur.  Pour  avoir  , sur  un  t 
sujet,  des  notions  cerlaines  , il  faut  faire  penelri 
dans  les  veines  liemorrhoidales  une  injection  qui  di 
lend  ces  vaisseaux  el  reproduit  la  tnmeur,  au  moir 
en  parlie.  II  est  certain  que  dans  beaucoup  de  cas  o' 
cette  precaution  a ele  omise  , on  a conclu  a tort 
qu’il  n’avait  point  exisle  de  lumeur  pendant  la  vie. 

D’autres  fois,  les  tumeurs  ne  disparaissent  pas 
complelement,  soit  que  les  parois  veineuses  ne  puis- 
6ent  plus  revenir  enlifirement  sur  elles-memes , soit 
que  ces  memos  parois  se  soienl  epaissies  , aient  con- 
tracts des  adherenees  avec  les  tissus  environnans,  ou 
enfin  que  les  tumeurs  soient  formees  par  une  sorle 
de  tissu  erectile.  Alors , quand  la  fluxion  hemorrhoi- 
dale est  dissipee,  on  trouve  encore  queiques  resles 
des  tumeurs  qui  sont  fletries , indolentes,  el  consis- 
tent uniquement  dansun  replide  la  peau.  Le  malade, 
qu’elles  n'incommodent  nullemeut  , n’en  a me  me 
point  la  conscience. 

Quand  la  maladie  a un  certain  degre  d’anciennete, 
ou  que  les  epoques  de  congestion  ont  ele  signalees 
par  des  symplomes  locaux  assez  inlenses  , el , a plus 
forte  raison,  par  l’effet  de  ces  deux  causes  reunies  , 
les  tumeurs  conservent  un  certain  volume  dans  les 
intervalles.  Tanlot  elles  sont  distendues  par  du  sang 
liquide,  el  disparaissent  en  tolalile  ou  en  parlie  par 
ia  compression  qui  refoule  le  sang  dans  les  •-amifica- 
tions  vascnlaires;  lantot  elles  renferment  des  caillots, 
et  la  diminution  de  leur  volume,  par  la  compression, 
est  peu  ou  point  sensible  ; bien  plus , elles  peuvent 
etre  indurees,  incompressibles,  mais  en  general,  elles 
6ont  indolentes.  Toulefois,  des  tumeurs  hemorrhoi- 
daires  anciennes  , indurees  , sont  une  cause  perma- 
nent d’irritation  et  provoquent  la  formation  de  nou- 
velles  tumeurs  , qui  passent  par  les  memes  phases 
que  les  premieres.  Enfin  ees  tumeurs  peuvent  acque- 
rir  un  tel  volume  , et  devenir  tenement  nombreuses, 
que  farms  en  soit  dislendu  douloureusement  et  qu’il 
en  resulte  un  obstacle  materiel  a facie  de  la  defeca- 
tion. Le  paquel  enorme  qui  exisle  a I'extremite  du 
rectum  , tend  constamment  a descendre  et  a enlrai- 
ner  une  parlie  de  la  membrane  muqueuse  de  l’intes- 
tin.  L’irritation  conlinuelle  qu’il  determine  donne 
lieu  a une  inflammation  chronique  de  cette  mem- 
brane, a des  flux  muqueux. 

Lorsque  la  parlie  inferieure  du  rectum  et  la  region 
anale  , ainsi  que  les  tumeurs  qui  s’y  sont  develop- 
pees,  deviennent  le  siege  d’une  congestion  sanguine, 
l’aspect  des  parties  est  tout  different. 

Les  hemorrhoides  se  presen  tent  alors  sous  forme 
de  lumeurs  violacees,  renitentes,  disparaissant  coin- 
plelemenl  ou  incompletemenl  par  la  pression,  et  re- 
parai.ssant  aussitotque  la  compression  a ete  suspen- 
due  , ou  bien  sous  forme  de  lubercules  rouges , 
elastiques,  trSs-douloureux.  A l’exterieur  , les  tu- 
meurs soulSvent  plus  ou  moins  la  peau  mince  de  la 
marge  <le  Fanus.  A l’inlerieur,  le  doigt  reconnait  fa- 
cilemcnl  les  saillies  frreguliSres  qu’ellcs  forment. 


hemorrhoides. 


149 


L’anus  el  les  parties  vofsines  presentent  une  couleur 
rouge  el  paraissent  gorges  de  sang.  Des  envies  con- 
tinuelles  d’aller  a !a  garde-robe  delerminent  des 
efforts  accompagnes  dedouleurs  tr6s-vives.  La  mar- 
clie,  la  station,  deviennent  extremement  difficiles  , 
et  I'exercice  dii  cheval  est  lout  a fait  impraticable. 
Lorsque  la  congestion  est  portee  tr6s-loin,  les  tumeurs 
heinorrhoidaires  s’enflamment , et  tous  les  symplo- 
mes  s'exasp^rent.  Celte  inflammalion  peut  d’ailleurs 
etre  produile  par  le  passage  douloureux  des  matures 
dures  et  volumineuses  , a travers  les  hemorrhoides 
tumefiees-;  par  des  marches  faligantes , par  toute 
violence  exlerieure  qui  porte  directement  sur  les 
hemorrhoides,  etc.  Le  malade  eprouve,  vers  la  parlie 
inferieure  du  rectum , une  sensation  tr6s-penible  de 
tension,  de  pesanteur  el  de  chaleur  brulanle , qui 
fie  propage  jusqu’au  col  de  la  vessie  cliez  l’homme^  el 
juaqu’au  vagin  et  l ulerus  cliez  la  femme.  Les  tumeurs 
s’engorgent  de  plus  en  plus,  deviennent  plus  volumi- 
neuses et  plus  tendues ; le  moindre  contact  y deter- 
mine des  douleurs  insupportables  ; leur  couleur  n’est 
plus  settlement  rouge  et  violacee,  elle  prend  une  teinle 
brone  I'oncee.  Plus  les  tumeurs  acqui^rent  de  volume, 
plus  les  tissus  environnans  s’engorgent,  et  plus  les 
sphincters,  qui  lendent  a se  conlracter  spasmodique- 
ment,  par  l'effet  de  l’irritation,  compriment  les  vais- 
seaux  qui  se  rendent  aux  tumeurs,  s’opposent  au 
relour  du  sang;  ce'qui  concourt  a exasperer  encore 
davanlage  les  accidens  locaux.  L’irritation  se  propage 
souvent  au  col  de  la  vessie  ei  a la  glande  prostate; 
d’ou  il  resulie  une  retention  d’urine  qui  ajoule  a 
I’anxiele  du  malade. 

Lorsque  les  tumeurs  ont  leur  siege  au  dedans  du 
rectum  , a tous  les  symptomes  qui  viennent  d’etre 
notes  s’ajoule  line  sensation  douloureuse  de  plenitude 
et  de  distension.  La  defecation  est  encore  pins  difficile 
el  devient  une  veritable  torture.  Le  malade  fait-il  des 
efforts  pour  aller  a la  selle',  les  tumeurs  sontrepous- 
sees  au  dehors  , et  enlrainent  quelquefois  avec  elles 
une  portion  de  la  membrane  muqueuse  gorgee  de 
sang  el  enflammee.  Les  sphincters  , participant  a l’ir- 
ritation , se  contractent  spasmodiquement , empe- 
chent  le  retrait  de  l’inteslin  , etranglent  la  masse 
herniee,  et  y delerminent  I’engorgement  au  plus 
haul  degre.  Les  douleurs  deviennent  atroces  , la  lu- 
meur  etranglee  presenle  1’aspect  d’une  grappe  de  rai- 
sin noir;  quelquefois  aussi  large  que  le  poing,  elle 
cache  enticement  l’anus.  Envain  le  malade  voudrait 
faire  renlrer  la  lumeur,  I’applicalion  du  doigt  est 
lellement  douloureuse , qu’il  est  oblige  de  renoncer  a 
ces  essais.  Quelquefois  alors  la  membrane  qui  recou- 
vre  la  tumeur  vient  a crever,  et  le  sang  qui  s’ecoule 
apporle  un  soulagement  momentane.  Lorsque  cette 
evacuation  n’a  pas  lieu  , les  liemorrhoi'des  etranglees 
se  tumefient  considerablement , la  douleur  s’etend  a 
tout  l’abdomen  ; le  malade  est  en  proie  a des  coliques 
affreuses ; les  gaz  et  les  matures  fecales  sont  retenus  , 
la  portion  etranglee  peut  etre  frappee  de  gangrene , 
et  l'on  peut  voir  se  developper  tous  les  symptomes 
des  hernies  etranglees.  Tontefois,  suivant  P.avaton 
(Pratique  moderne  de  la  chirurgie  , t.  1 1 , p.  235 ) , 
cette  lerminaison  par  gangrene,  qui  est  rare,  n’est 


pas  mauvaisu  , parce  qua  , dit-ii , il  ne  l’a  jamais  vue 
accompagnee  d’accidens  bien  facheux , et  que  le 
malade  se  trouve  delivre  pour  le  reste  de  sa  vie. 

Souvent  les  tumeurs  hemorrhoidales  ne  presentent 
qu’un  engorgement  mediocre  et  sont  cependant  le 
siege  de  douleurs  tr6s-vives , lancinanles  , continues, 
ouoffrantquelques  remissions  plus  ou  moins  longues. 
Ces  douleurs , comparables  a celles  que  l’on  eprouve 
dans  la  fissure  a I’anus  , ont  ete  decrites  dans  ces  der- 
niers  temps  sousle  nom  deProctalgie , ou  dedouleurs 
nerveuses  de  1 'anus  ( voyez  ce  dernier  article) , mais 
sont  presque  toujours  liees  a la  presence  de  tumeurs 
hemorrhoidales.  Dans  ces  cas , les  douleurs  ne  sont 
pas  en  rapport  avec  l’aspect  de  ces  tumeurs,  et 
dependent  de  quelque  cause  ou  condition  parliculitire. 
J’ai  observe  plusieurs  fois  cette  affection  chez  des 
femmes  dont  la  menstruation  etait  pen  reguliere,  el 
qui  avaient  divers  accidents  nerveux. 

L’inflammation  des  tumeurs  hemorrlioidaires , 
etranglees  ou  non,  se  termine  assez  souvent  par  la 
suppuration  ; on  voit  alors  quelquefois  le  pus  s’epan- 
clier  dans  le  lissti  cellulaire  et  operer  de  larges  decol- 
lemenls.  II  se  forme  ainsi  des  abc&s  stercoraux , plus 
ou  moins  elendus  et  profonds  , qui  sont  generalement 
6uivis  de  fislules.  Lorsque  les  hemorrhoides  ont  ete 
plusieurs  fois  le  siege  d’une  inflammalion  intense, 
cette  derni^re  laisse  a sa  suite  un  ecoulement  de  mu- 
cosites blanchatres  , qui  sont  le  produit  d’une  irrita- 
tion chronique  et  qu’on  a designe  sous  les  noms  de 
leucorrhSes  anales,  hemorrhoides  blanches , etc.  Sous 
l’influence  de  la  meme  irritation  , les  parois  du  rec- 
tum s’epaississent ; la  portion  inferieure  del’intestin 
se  retrecit , et  le  tissu  cellulaire  devient  le  siege  d’in- 
durations.  Souvent  aussi  ces  altaques  d’inflammation 
ont  pour  resullal  des  fissures  profondes  au  pourlour 
de  l’anus  , qui  rendent  la  defecation  extremement 
douloureuse.  Enfin , suivant  quelques  auteurs,  les 
bourrelets  hemorrhoidaux  peuvent  degenereren  can- 
cer. Cette  lerminaison  est  fort  rare. 

3°  Flux  hemorrhoidal.  — L’ecoulement  de  sang  a 
ete  longlemps  regarde  coraine  le  resultat  necessairu 
de  la  fluxion  qui  s’elablil  a l’exlreinile  de  I’intestin  , 
comme  le  phenomene  principal  de  I’affeclion  hemor- 
rhoidale  , a laquelle  il  a , comme  nous  l’avons  dit,  fait 
donner  le  nom  par  lequel  on  la  des'gne.  Mais  ce  flux 
sanguin  , tel  que  le  decrivent  les  auteurs,  et  qu’ils 
out  assimile  auxaulres  bemorrhagies  , est  loin  d’etre 
aussi  cominun  qu’on  pourrait  le  croire.  Et  s’il  est 
difficile  de  repousser  enti6remenl*les  assertions  emises 
acesujet,  on  ne  saurait  s’empecher  d’en  appeler  a 
une  observation  iillerieure  et  plus  rigoureuse,  pour 
apprecier  le  genre  de  cas  qui,  suivant  eux , consli- 
tueraient  la  riigle  ordinaire,  et  qui,  suivant  nous, 
ne  sont  que  des  exceptions  , ou  du  moins  les  cas  les 
moins  frequens.  L’hemorrhagie  par  exhalation  a la 
surface  des  tumeurs  hemorrhoidales  ou  de  la  partie 
inferieure  du  rectum  , est  cerlainement  tr^s-rare  , si 
on  ne  peut  la  nier.  L’effusion  de  sang  qui  a lieu  dans 
l’aifection  hemorrhoidale  provienl  presque  toujours  de 
la  rupture  ou  de  la  compression  des  tumeurs.  M.  le  pro- 
fesseur  Chomel , que  distingue  un  esprit  d’observaliou 
si  severe  , dit,  dans  l’arlicle  precedent  (art.  Hibioa- 
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bhagif.s)  , qu’il  na  jamais  observe  d'hemorrhagie  par 
exhalation  sur  les  tumeurs  hemorrhoi'dales  elles- 
memes.  Celle  exhalation  n’a  pas  meme  loujours  lieu 
dans  les  cas  ou  Ton  pourrait  supposer  qu’elle  devrait 
principalement  se  faire  , dans  lecas  de  fluxion  hemor- 
rhoidale periodique.  M.  Recamier  a cite , par  exemple, 
le  cas  d’un  jeune  lionune  de  vingt  ans  , presentant  a 
la  marge  de  l’anus  trois  tubercules  renitens , durs , 
trds-douloureux,  qui  eprouva  pendant  six  ans,  lous 
les  mois  , des  crises  qui  se  bornfirent  au  gonflement, 
a la  vive  sensibilite  des  boutons  hemorrhoidaux  pen- 
dant quelques  jours , sans  autre  alteration  de  la  sante 
generate  ( Dissert. , p.  10). 

Du  reste  , Ehemorrhagie  par  exhalation  a la  surface 
des  tumeurs  hemorrhoi'dales  , si  elle  a ete  quelqucfois 
observee  , comme  cela  parait  resuller  assez  evidem- 
ment  de  quelques  faits  bien  decrils,  celle  hemor- 
rhagie  n’en  est  pas  moins  extr^mement  rare.  Quant 
aux  exemples  de  flux  hemorrhoidal  cites  par  les  au- 
teurs , et  qui,  par  l’abondance  et  la  repetition  de  l’e- 
vacuation  sanguine  ont  mis  la  vie  des  malades  en 
danger,  ilen  existe  sans  aucun  doutede  tels  , et  nous 
verrons  plus  bas  par  quel  mecanisme  Ehemorrhagie  a 
lieu ; mais  la  plupart  elaient  des  cas  de  cancer  ulcere 
du  rectum  (il  en  etait  ainsi  dans  une  observation  de 
J.  L.  Petit,  OEuvres  chirurg . , t.  n,  p,  24),  ou  d’he- 
morrhagies  prenant  leur  source  dans  des  lesions  de 
quelque  autre  point  du  canal  intestinal. 

Les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  les  hemorrhoi'des 
sont  pleins  d’exemples  plus  ou  moins  curieux  de  ces 
flux  , observes  chez  des  hommes  et  des  femmes  de 
divers  ages  et  de  diverses  constitutions  , et  auxquels 
ils  attribuent  I’influence  la  plus  prononcee  sur  I’inte- 
grite  de  la  sante,  sur  le  developpement  et  la  termi- 
liaisori  des  maladies.  Mais,  comme  nous  l’avons  deja 
dit , ces  observations,  recueillies  dans  une  idee  pre- 
concue  , sont  la  plupart  trop  peu  precises  pour  que 
nous  puissions  partager  les  convictions  des  auteurs 
sur  le  caract^re  et  la  source  de  l’ecoulementsanguin. 
On  rapporte,  entre  autres,  un  certain  nombre  de  cas 
ou  le  flux  hemorrhoidal,  chez  des  femmes,  allernait 
avec  les  menslrues  regulteres  , ou  meme  les  accom- 
pagnait,et  surlout  les  remplacait  aprfis  leur  suppres- 
sion et  leur  cessation.  Les  reflexions  precedentes 
s’appliquent  egalement  a ces  cas.  d’ai  ete  temoin  de 
deux  faits  analogues  : mais  rien  n’indiquait  que  I’e- 
coulemenldu  sang  provint  d’hemorrhoides  ou  eutson 
6iege  a l’extremite  du  rectum.  Je  ne  pus  pas,  je  1'avoue 
d’ailleurs  , m’en  assurer  par  1’examen  des  parties. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , Recoupment 
sanguin  , lorsqu’il  a lieu  , est  tres-peu  abondant,  et 
ne  fait  que  tacher  les  malteres  excrementitielles,  ou 
salir  le  linge  aprfis  la  sortie  de  ces  dernieres.  D’autres 
fois,  il  se  fail  avec  abondance , determine  les  symp- 
tomes generaux  des  hemorrhagies  graves,  et  peut 
aller  jusqu’a  mellre  la  vie  en  danger.  Cela  se  remar- 
que  principalement  dans  les  hemorrhoi'des  anciennes, 
compliquees  de  la  chute  de  la  membrane  muqueuse  du 
rectum.  Entre  ces  deux  extremes,  la  quantile  du  sang 
qui  s’ecoule  peut  presenter  des  degres  tr6s-varies. 

Voici  le  mecanisme  par  lequel  s’eflectue  l’hemor- 
rhagie.  Les  malteres  eodurcies , cxpulsecs  avec  ef- 


forts, comprimeut , en  passant , les  lissus  gorges  de 
sang  de  la  region  anale.  Tanlot  dtles  en  expriment , 
en  quelque  sorle,  le  sang  qui  pleut  a la  surface  des 
parties  malades;  tantol,  et  le  plus  souvent , elles 
op£rent  de  peliles  dechirures  au  pourtour  de  I’anus; 
tanlot  enfin,  elles  antenent  la  rupture  d’une  portion 
veineuse  dilalee.  Les  kysles  veineux  remplis  de  sang 
peuvent  se  rupturer  par  le  fait  meme  de  la  congestion 
sanguine  portee  a un  haul  degre , surtout  quand  les 
tumeurs  hemorrhoidaires  sont  etranglees  par  les 
sphincters  , et  le  sang  peut  s’ecliapper  , soit  par  un 
jet  continu,  soit  par  de  veritables  saccades.  De  Latour 
{Histoire  des  hemorrhagies , t.  i,  p.  178),  cite  le  cas 
d’un  de  ses  malades  qui  , ayant  plusieurs  tumeurs 
tr6s-grosses  , rendait  le  sang  par  jets  lorsqu’il  con- 
tractait  le  sphincter  de  l’anus.  Les  veines  hemorrhoi- 
dales  etaierit,  ajoute  cet  auteur,  tenement  compri- 
mees,  que  le  sang  sortait  par  saccades  et  par  de 
petites  crevasses tres-appai'enles.  On  a vu  quelquefois 
le  sang  s’accumuler  dans  1’inlerieur  de  l’inlestin  , de- 
terminer les  symptomes  des  hemorrhagies  internes  , 
et  couler  ensuite  au  dehors. 

De  meme  que  les  fluxions  hemorrhofdales  , aux- 
quelles  il  est  ordinairement  lie,  I’ecoulement  sanguin, 
suivant  les  auteurs  , se  montre  lantot  et  le  plus  sou- 
vent irregulier  dans  ses  retours,  tanlot  regulierement 
periodique.  Dans  le  premier  cas  , on  ne  peut  rien  dire 
de  precis  sur  la  longueur  des  inlervalles  qui  separent 
chacune  des  hemorrhagies,  etqui  varient  depuis  huit 
ou  quinze  jours,  jusqu’a  plusieurs  mois  ou  plusieurs 
annees. 

Relativement  aux  qualites.  du  sang  qui  s’ecoule 
dans  les  cas  d’hemorrhoides,  il  est  tout  a fait  inutile 
de  reveair  sur  Ropinion  des  anciens  , qui  pensaient 
que  le  sang  hemorrhoidal  chez  l’homroe,  ainsi  que  le 
sang  menstruel  chez  la  femme, ofifre  descaractdres  par- 
tieuliers,  el  possfide  des  proprietes  delet&res.  Ce  sang 
presenle  tantol  l’aspect  du  sang  arteriel , tanlot  Ras- 
ped du  sangveineux.il  offrecedernier  caract6re,a-t-on 
dit,  dans  les  cas  ou  il  sort  des  ramifications  dilatees 
des  veines  ou  des  kystes  celluleux  ou  il  a sejourne.  II 
est  arteriel,  au  contraire,  lorsqu’il  provient  d’une  sorle 
d’expression  des  tumeurs  erectiles , ou  lorsqu’il  sort 
par  jets  saccades  d’une  rupture  de  ces  sorles  de  tu- 
meurs,  ce  qui  est  extremement  rare.  Mais  ces  caraclfi- 
res  sont  le  plus  souvent  inappreciables,  et  la  distinc- 
tion precedenle  est  presque  toujours  impossible  a laire. 
Kous  parlons  ici  seulement  des  cas  ou  le  flux  sanguin 
provient  de  tumeurs  hemorrhoidales  , rejettant  ceux 
ou  le  flux  est  cause  par  d’autres  lesions  de  Rintestin. 

Resume.  — Apr6s  avoir  etudie  separement  les 
symptomes  principaux  de  I’affection  hemorrhoidale  , 
nous  croyons  utile  de  resumer  les  trails  ordinaires 
sous  lesquels  se  presente  celte  affection , et  de  tra- 
cer la  marche  qu’elle  suit  le  plus  communemenl. 

Comme  on  a pu  le  voir  , l’affection  hemorrhoidale 
consiste  presque  uniquement  pour  nous  dans  la  dila- 
tation variqueuse  des  veines  de  I’anus  et  dans  les  tu- 
meurs particuliSres  qui  se  developpent  a celte  region. 
Suivant  que  ces  tumeurs  sont  peu  considerables  ou 
volumineuses , suivant  qu’elles  sont  simples  ou  com- 
pliquees de  diverses  alterations-,  l’affeclion  se  montre 
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avec  une  marche  differenle.  Dans  le  premier  cas,  elle 
est  inlermittente  : les  congestions  el  les  divers  phe- 
nomtlnes  qui  en  resultent  ne  se  manifestent  qu’a  des 
epoques  eloignees;  elles  surviennent  a l’occasion  d’uno 
longue  constipation , d'efforts  pour  aller  a la  garde- 
robe,  d’une  marche  ou  d’une  station  prolongee,  d’un 
changement  ou  d’un  exc&s  de  regime,  et  surlout  par 
l’effet  d’une  disposition  trisle  de  l’esprit.  11  est  des 
individus  chez  lesquels  telle  ou  telle  cause  determine 
presque  constamment  des  fluxions  hemorrhoidales. 
D’autres  fois,  celles-ci  surviennent  sans  cause  appa- 
rente,  et  elles  se  montrent  alors  a des  epoques  non- 
seulement  plusou  moins  eloignees,  mais  encore  regu- 
lidres,  tous  les  mois , a chaque  printemps,  deux  fois 
Pan  , etc.  Ces  fluxions  se  terminent  le  plus  ordinaire- 
ment  en  quelques  .jours  ; la  tumefaction  , la  tension 
de  la  region  anale  disparaissent , soit  qu’il  se  fasse 
une  leg6re  evacuation  de  sang  amenee  par  quelque 
ger^ure  de  la  membrane  muqueuse  qui  recouvrent 
les  tumeurs,  soit  qu’il  n’y  en  ait  aucune. 

Les  tumeurs  sont-elles  plus  considerables , plus 
avancees  , les  acc6s  , qui  surviennent  par  les  memes 
causes  que  nous  avons  indiquees  pour  la  forme  pre- 
cedente,  se  montrent  en  general  a des  epoques  moins 
eloignees,  avec  un  caracl^re  plus  grave  et  durent  plus 
longtemps.  La  marche  de  I’accSs  est  analogue  a celle 
des  maladies  aigues ; on  y remarque  une  periode 
d’accroissement,  d’etat  et  de  declin ; ces  acc6s  ont 
une  duree  tr£s-variable  : tanlot  ils  se  terminent  en 
quelques  jours,  d'une  mani6re_  spontanee , surlout 
s’ils’est  fait  un  ecoulement  de  sang  ; tantot  ils  durent 
une  , deux  semaines  et  au  dela,  et  sont  signales  par 
les  divers  plienomenes  que  nous  avons  decrits  , qui 
disparaissent  graduellemenl.  Lestumeurs  deviennent 
flasques,  se  reduisent  a un  lr6s-petit  volume  pour 
s’augmenter  et  se  multiplier  dans  de  nouvelles 
fluxions.  Ces  tumeurs  conservent  quelquefois  un  cer- 
tain volume  dans  1’intervalle  des  fluxions,  et  quoi- 
qu’elles  ne  soient  le  siege  d’aucune  irritation  , elles 
determinent  un  certain  retrecissement  de  l’anus , et 
rendent  la  defecation  difficile. 

Dans  quelques  cas , apr6s  un  petit  nombre  de  ces 
acc6s , les  tumeurs  disparaissent,  el  l’affection  he- 
morrhoidale  tie  se  montre  plus.  D’autres  fois,  meme 
apr6s  des  attaques  violentes  et  repetees , la  maladie 
cesse  spontanement  a l’aide  de  quelques  moyens,  pour 
ne  plus  reparaitre.  C’est  dans  ces  cas  que,  soit  que 
chaque  fluxion  hemorrho'idale  fut  accompagnee  d’un 
ecoulement  de  sang,  soit  qu’il  n’y  en  eut  pas  , c’est 
dans  ces  cas  , disons-nous  , aussi  bien  que  dans  ceux 
ou  la  fluxion  hemorrho'idale  ou  le  flux  sanguin  ont  ele 
arretes  par  une  circonstance  quelconque,  que  divers 
accidens  ou  maladies  ont  suivi  une  telle  terminaison 
des  hemorrhoides.  Mais  ces  fails  sont  fort  rares  ; la 
plupart  de  ceux  que  cilent  en  grand  nombre  les  au- 
teurs, paraissent  peu  probans.il  est  difficile,  dans 
une  affection  aussi  commune  que  le  sont  les  hemor- 
rhoides, de  ne  pas  observer  des  coincidences  qui  ne 
6’y  lient  par  aucun  rapport.  On  pent  opposer  a ces 
fai's  un  beaucoup  plus  grand  nombre  d’autres  tout  a 
fait  opposes,  ou  la  sante  n’a  subi  aucune  alteration  a 
la  suite  de  la  guerison  des  hemorrhoides.  Toulefois, 


il  est  quelques  cas  ou  Pon  ne  saurail  nier  une  rela- 
tion entre  cette  affection  et  l’etat  general  de  l’econo- 
mie  ou  divers  etats  morbides.  C’est  surtout  lorsque 
les  fluxions  hemorrhoidales  sont  habiluelles  ou  pe- 
riodiques , que  cette  relation  a ete  observee.  Mais  , 
meme  dans  ce  cas , les  choses  ont  ete  beaucoup  exa- 
gerees.  * 

Lorsque  les  tumeurs  hemorrhoidales  sont  nom- 
breuses,  etendues  a loute  la  marge  de  l’anus,  qu’elles 
sont  volumineuses,  elles  diminuent  peu  aprds  chaque 
fluxion  ; elles  constituent  une  affection  chronique 
assez  incommode.  La  defecation  est  toujours  diffi- 
cile, douloureuse  ; le  paquel  hemorrhoidal  entraine 
la  membrane  muqueuse  du  rectum  au  dehors  ; il  se 
fait  de  continuels  ecoulemens  muqueux  , purulens  et 
sanguins.  Les  tumeurs,  par  leur  poids  , genent  consi- 
derablement  la  marche.  Souvent  il  existe  des  dou- 
leurs  continuelles  plus  ou  moins  vives.  C’est  dans  ces 
cas  que  quelques-unes  de  ces  tumeurs  sont  par- 
ticuliSrement  sujettesas’etrangler,  a devenir  le  siege 
d’une  vive  inflammation  et  meme  a tomber  en  gan- 
grene. 

Cette  forme  ou  ce  degre  de  l’affection  hemorrhoi 
dale  finil  quelquefois  par  porter  une  atteinte  profondd 
a la  sante  ; les  fonctions  digestives  sont  troublees  , le 
moral  s’affecte  ; il  s’ensuit  une  emaciation  plus  ou 
moins  prononcee.  Cet  etat  pourrait,  a meilleur  titre, 
^tre  designe  par  le  nom  de  phthisie  hemorrho'idale , 
nom  que  les  auteurs  ont  donne  a des  maladies  le 
plus  souvent  dependantes  de  lesions  organiques  me- 
connues , et  qu’ils  altribuaient  vaguement  a un  trai 
vail  hemorrhoidal  occulte.  Du  reste,  a moins  de  com- 
plications graves,  les  hemorrhoides  ont  rarement  une 
issue  funeste.  Mais  les  hemorrhagies  dont  elles  sont 
quelquefois  accompagnees,  peuvent,  par  leur  repeti- 
tion , amener  un  e{at  facheux. 

Nous  dirons,  avant  de  passer  au  traitement  des 
hemorrhoides  , quelques  mots  du  diagnostic  de  cette 
affection.  Il  importe  de  distinguer  les  tumeurs hemor- 
rhoi'daires  des  autres  productions  morbides  qui  peu- 
vent avoir  le  m4me  siege.  Cette  distinction  est  tou- 
jours facile  , excepte  lorsque  les  hemorrhoides  sont 
anciennes,  blanches  et  flelries.  Ce  n’est  gu£re  qu’avec 
les  polypes  du  rectum  et  avec  les  excroissances  de 
nature  syphilitique  qu’on  pourrait  les  confondre.  Les 
polypes  offren l , il  estvrai,  la  meme  couleur  que  les 
tumeurs  hemorrhoidales  solides,  mais  les  premiers 
sont  constamment  plus  resistans.  Le  developpement 
des  polypes  n'a  point  ete  precede  d’une  serie  de 
fluxions  sanguines  a la  partie  inferieure  du  rectum  , 
et  caracterisees  par  des  symptomes  non  equivoques. 
Les  tumeurs  polypeusesse  developpent  graduellement 
d’une  manidre  continue  , el  ne  presentent  jamais  ces 
alternatives  de  congestion  inflammatoire , doulou- 
reuse, et  d'affaissement,  de  fletrissure,  qui  sont  pro- 
pres  aux  tumeurs  hemorrhoidales.  Ce  qui  pre- 
cede peut  s’appliquer  en  grande  partie  aux  vegetations 
syphilitiques  : ainsi  l’accroissement  de  celles-ci  est 
progressif,  leur  developpement  n’a  ele  precede  par 
aucune  fluxion  sanguine  habituelle  , et  on  ne  les  voit 
point  tanlot  s’engorger,  et  tantot  se  fletrir;  en  outre, 
les  excroissances  veneriennes  sont  le  plus  souvent 
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sltuees  au  dehors  cle  I’inleslin ; elles  presenfent  dans 
leur  forme  une  disposition  irregulitire,  lout  a fail  ca- 
raclerislique.  On  observe,  en  meme  temps  d’autres 
sympldmes  secondaires  de  syphilis,  et  Ton  peut  rat- 
lacher  ces  vegetations  a des  affections  anterieures  de 
nature  non  douleuse. 

Quant  au  flux  hemorrhoidal,  il  faut  le  distinguer 
avec  soin  des  aulres  ecoulemens  sanguins  qui  peu- 
vent  se  faire  par  ie  rectum.  Il  sera  presque  toujours 
facile  d’arriver  a un  diagnostic  exact,  en  portant 
toute  ratlenlion  convenable  aux  phenomenes  morbi- 
des  qui  accompagnent  les  hemorrhoides  , et  qui , ainsi 
qu'on  a pu  ie  voir  , soul  de  toute  evidence  , et  en  ex- 
plorant  avec  soin . les  parties  afin  de  determiner  le 
siege  reel  de  lhemorrhagie.  On  avait  donne  comme 
signe  differenliel  entre  l’enterorrhagie  et  Ie  flux  he- 
morrhoidal, que  dans  le  premier  cas,  Ie  sang  qui  a se- 
journe  pendant  un  certain  temps  dans  les  voies  di- 
gestives, presente  une  couleur  foncee,  landis  que, 
dans  le  second  cas,  sa  couleur  est  vermeille  (Aetna* 
rius).  Celle  opinion  a ete  reproduile  dernifirement 
(Borne).  Mais  ce  symptome  differenliel  est  lout  a fait 
infidffie  , puisque  le  sang  hemorrhoidal  provient  sou- 
vent  des  veines  dilatees  dont  les  parois  se  sont  rom* 
pues,ou  des  kystes  celluleux  ou  veineux , dans  les- 
quels  le  sang  a sejourne. 

§ IV.  De  L'iMPORTANCE  PHYSIOLOGIOUF.  de  l’affection 
UEMORRHOIDALE  , ET  DE  SES  RAPPORTS  AVEC  LES  DIVERS 
ETATS  MORBIDES  DE  L’ORGANISME.  La  TegUlaritC  qu’af- 

fectenl  souvent  les  congestions  hemorrhoidales  et 
1’ecoulement  sanguin  qui  les  accompague  quelquefois, 
les  troubles  divers  qui  precedent  leur  apparition, 
le  bien-etre  qui  les  suit  lorsqu’elles  se  sont  declarees , 
les  maladies  qu’elles  ont  semble  terminer  d’une  ma- 
ni6re  heureuse,  les  accidens  qui  ont  paru  plus  ou  moins 
de  temps  apres  leur  suppression  , tons  ces  divers  phe- 
nomfines  , qui  deja  avaient  frappe  les  anciens  , leur 
avaient  fait  altribuer  une  grande  importance  aux  he- 
morrhoides,  relaLivement  a l’influence  qu’elles  exer- 
caient  stir  la  sante  et  sur  les  maladies;  importance 
que  les  modernes,  et  surlout  1’ecole  de  Stahl,  ont 
peut-etre  exageree  encore.  Frappes  parliculifirement 
du  flux  sanguin  , qu’on  regardait  comme  le  plieno- 
mfine  principal  de  1’alFection  liemorrhoidale , les  an- 
ciens y virent  un  emonctoire  utile  par  lequel  1’econo- 
mie  se  debarrassait  d’un  sang  noir  , de  l’atrabiie  , 
humeur  imagininaire  qui  jouait  un  role  si  important 
dans  leurs  theories  palhogeniques.  Stahl  el  son  eeole, 
sans  allacher  tout  a fait  les  memes  idees  a la  nature 
du  sang  evacue  , altribuerent  autant  d’imporlaiice  au 
moins  au  mouvement  fluxionnaire  qui  s’elablil  a I’ex- 
tremile  de  l inteslin,  eta  1'ecoulement  du  sang,  qui 
elail  pour  eox  le  but  auquel  tendait  la  nature.  Ce 
mouvement  fluxionnaire,  assimile  a celui  qui  a lieu 
ehez  les  femmes  pendant  une  cerlaine  epoque  de  leur 
vie,  leuF  semblait  propice  a 1’integrile  de  la  sante,  et 
devoir  , par  sa  suppression  , produire  les  effels  les 
plus  funestes;  de  la  I’opinion  assez  generate,  bien  que 
conteslee  par  quelques  auteurs  , que  la  fluxion,  et 
mieux  encore  le  flux  hemorrhoidal  , conslitue  une 
fonclion  accesseire,  dont  I’etablissemenl  est  souvent 


une  necessile , et  dont  le  derangemeul  a les  suites 
les  plus  faeheuses. 

11  serait  sans  doule  difficile  de  nierque,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  les  hemorrhoides,  soil  qu’il  n’y 
ait  que  de  simples  congestions,  soit  quecelles-ci  soient 
accompagnees  d’ecoulemenls  sanguins,  n’aienl  une  in- 
fluence reelle  sur  l’organisme  , car  tons  les  phenomti- 
nes  qui  s’y  passent  out  des  rapports  plus  ou  moins 
inlimes.  Mais  cette  influence  a ete  certainement  exa- 
geree : les  fails  sur  lesquels  elle  a ete  etablie  sont 
peut-etre  excepiionnels  , au  lieu  deconstituer  la  r6- 
gle.  Pour  resoudre  , ou  du  moins  pour  discuter  cette 
question  , il  faudrait  examiner  les  faits  cites  par  les 
auteurs,  cequi  serait  fort  long  et  n’aurait  peut-etre 
qu’une  ulilite  mediocre,  a cause  du  peu  de  precision 
des  observations  qu’ils  ont  laissees.  Nous  nous  borne- 
rons  done  a quelques  considerations  qui  nous  font 
pencher  vers  I’opinion  que  nous  avons  emise  plus 
haut. 

D’abord  Phemorrhagie , qu’on  a regardee  comme 
relemenl  essentiel  de  I'affeclion  , a la  suppression  d'e 
laquelle  lous  les  accidens  ont  ete  atlribues,  existe  assez 
rarement  ou  n’esl  qu’un  phenomfine  trfis-accessoire, 
puisqu’elle  n’a  presque  jamais  lieu  que  par  rupture  , 
et  qu’elle  est  le  plus  souvent  fort  peu  abondante. 
Cette  hemorrhagie  n’esl  point  une  terminaison  natu- 
relle  de  la  plethore  , cette  cause  si  frequente  de  con- 
gestions sanguines  suivant  Stahl ; car  il  est  un  grand 
nombre  d'individus  plelboriques  qui  n’onl  point  d'he- 
morrhoides , ou  qui  ont  des  hemorrhoides  sans  flux 
sanguin.  Enfin  , lr6s-souvenl  les  hemorrhoides  out 
disparu  , 1’ecoulement  de  sang  a ete  supprime  dans 
des  cas  meme  oules  congestions  et  le  flux  etaienl  pe- 
riodiques,  sans  qu’il  soit  survenu  aucune  des  maladies 
qu’on  a attribuees  a ceLle  circonslance.  La  plupart 
de  celles  qui  ont  paru  en  etre  reffet , parce  qu’elles 
Ini  avaient  succede  plus  ou  moins  de  temps  apr6s  , 
n’avaient  aucun  rapport  avec  les  hemorrhoides  , car 
ces  maladies  surviennenl  souvent  dans  les  cas  ou  1’af- 
fection  liemorrhoidale  n'a  ete  en  rien<  iroublee  , dans 
des  cas  meme  ou  elle  a subi  une  augmenlalion  dans 
ses  sympldmes  , et  son  apparition  est  loin  d’avoir  sur 
la  marche  des  maladies  1’influence  heureuse  qu’on  lui 
a supposee.  On  sent  , du  reste,  que  pour  resoudre 
cette  question  , il  laudrait  avoir  l’analyse  d’un  certain 
nombre  d’observalions  d'hemorrhoidaires  , pour  la 
rapprocher  de  celle  d’un  pared  nombre  d’observations 
prises  cbez  des  individus  qui  ii'auraient  pas  eu  celle 
affection. 

En  resume  , 1’aflection  liemorrhoidale , produile  ou 
favoriSee  dans  son  developpemenl  par  des  causes 
lollies  locales,  nous  parail  etre,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  , une  affection  incommode  , facheuse  , 
plulot  que  necessaire  a l'inlegrite  de  la  sante.  Rien  ne 
prouve  meme  que  les  allaques  ou  fluxions  hemorrhoi- 
daires,  pour  se-  manifester  a des  epoques  plus  oil 
moins  rapprocliees  et  plus  ou  moins  regulidres,  ga- 
rantissent  de  maux  plus  graves  les  individus  ehez  les- 
quels elles  se  monlrent.  Dans  ces  derniers  cas  , lou- 
lefois , ou  les  fluxions  semblent  determinees  sinon  par 
un  hesoin  de  l’organisme,  du  moins  par  des  conditions 
loules  speciales  , 1’analogie  et  quelques  faits  portent  a 
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croire  que  1’interruplion  de  ces  mouvemens  fluxion- 
naires,  devenus  une  habitude  , une  sorte  de  fonclion  , 
peut  avoir  des  consequences  plus  ou  moins  graves. 
Celle  idee,  tout  en  n’etant  qu’une  presomplion,  me- 
rile  d’etre  prise  en  consideration. 

§ V.  Traitement.  — Le  traitement  des  hemorrhoi- 
des  presente  des  indications  variees  suivant  les  cas. 
Taiitot,  en  effet , il  n’est  que  pallialif,  et  tantol  il  a 
pour  objet  direct  la  cure  radicale  de  la  maladie. 

On  doit,  avant  tout,  rechercher  la  cause  des  he- 
morrhoides  et  la  faire  disparailre.  On  puisera  d im- 
porlanles  indications  dans  1’appreciation  des  condi- 
tions generates  de  la  sante.  Les  movens  employes  ne 
sercnt  pas  les  memes  chez  les  sujets  jeunes  , pletho- 
riques,  et  chez  ceux  qui  sont  aflfaiblis , soit  par  des 
perles  sanguines  trop  abondanles,  soit  par  toule  au- 
tre cause.  Le  plus  souvent  les  persor.nes  alteinles 
d'heroorrhoi'des  devront  choisir  une  alimentation 
douce  et  moderee , prendre  frequemment  des  bains 
lifides  ou  froids,  selon  lasaison,  faire  des  lotions 
froides  sur  la  region  anale  , matin  et  soir,  et  surtout 
apr6s  la  defecation.  Mais , comme  les  hemorrhoides 
sont  le  plus  souvent  produiles  ou  determinees  par 
des  causes  locales  , ce  sont  celles-ci  qu’il  faudra  par- 
ticulterement  s’attacher  a eloigner.  Nous  avons  vu 
plus  hant  que  l’attitude  assise  longlemps  prolongee 
et  les  coussins  perces  ou  trop  mous  favorisent  le 
developpement  des  hemorrhoides.  D'apres  cetle  re- 
marque  , les  personnes  qui  ne  pourront  se  dispenser 
d’etre  assises  pendant  longtemps  devront  donner  la 
preference  a des  sieges  elastiques  el  legfiremenl  con- 
vexes  , de  telle  sorte  que  la  region  anale  soit  suffisam- 
ment  soutenue.  Mais  une  chose  sur  laquelleon  doit 
surtout  insister,  c'est  la  necessite  de  prevenir  toule 
constipation.  On  y parviendra  , lant  par  les  soins  qui 
viennent  d’etre  indiques , que  par  (’usage  modere  des 
lavemens  emolliens  el  des  purgatifs  lr6s-doux.  C’est 
probablement  a son  effet  laxatif  que  doivent  etre  al- 
tribues  dans  ces  cas  le  succ6s  du  soufre  , medicament 
preconise  par  un  grand  nombre  d’auteurs.  Si  a ce 
regime,  suivi  exactement  dans  l’intervalle  des  pa- 
roxysmes,  on  ajoute  certains  moyens  plus  actifs  pen- 
dant ces  paroxysmes,  et  surtout  si  l’on  a pu  faire 
cesser,  par  un  traitement  approprie , l’elat  palholo- 
gique  local  ou  general  qui  parait  avoir  donne  nais- 
sance  aux  hemorrhoides  ou  les  entrelenir,  on  pent 
esperer  de  voir  diminuer  peu  a peu  les  symptomes 
de  celte  affection  , dont  la  guerison  pourra  etre  com- 
plete , si  Ton  a commence  a temps  a la  combattre. 

Dans  la  periode  de  congestion  , le  traitement  doit 
etre  plus  actif,  et  le  plus  souvent  il  doit  etre  anti- 
phlogistique.  En  effet , lors  meme  qu’on  ne  croit  pas 
devoir  faire  cesser  entterement  les  acces  , il  est  pres- 
que  loujours  necessaire  de  les  moderer,  soit  a cause 
des  douleurs  qu’ils  determinenl,  soit  pour  prevenir 
des  alterations  de  texture  qui,  a la  longue  , peuvent 
en  etre  la  consequence. 

Pour  faire  disparailre,  ou  pour  diminuer  les  symp- 
idmes  de  congestion  et  la  douleurdont  ils  sont  la  cause, 
lorsque  la  maladie  est  recente , que  le  sujet  est  ple- 
thorique,  et  que  les  arl^res  ballent  energiquement , 


on  ne  doit  point  hesiter  a pratiquer  une  saignee  ge- 
nerate. Mais  il  faut  avouer  que  ce  moyen  est  rare- 
ment  necessaire,  et  que  le  plus  souvent  on  n’a  besoiri 
d’avoir  recours  qu’a  des  moyens  locaux.  II  est  sur- 
tout indispensable  d’evacuer  promptement  les  intes- 
lins;  mais  on  ne  doit  procurer  les  selles  que  par 
l’emploi  des  purgatifs  tr&s-doux,  comme  l’huile  de 
ricin,  les  sels  neulres,  etc.,  aides  de  (’administration 
de  lavemens  emolliens  , qui  doivent  elre  donnes  avec 
toutes  les  precautions  necessaires  pour  qu’il  ne  re* 
suite  aucune  lesion  mecanique  de  l’introduclion  de  la 
canule.  Burne  et  la  plupart  des  medecins  blament 
1’emploi  des  lavemens  chauds,  qui  ne  produiseut 
qu’un  soulagement  momentane,  suivi  bientot  d’un 
redoublement  dans  les  symptomes  de  congestion  et 
dans  la  douleur.  Le  meme  medecin  conseiile  de  faire 
prendre  le  purgatif  plutot  le  soir  que  le  matin , afin 
que  le  medicament  agisse  dans  un  moment  de  repos 
et  dans  l’altitude  la  moins  favorable  a l’engorgement 
hemorrhoidaire.  II  vent  aussi  que  le  malade  se  lienne 
dans  la  position  horizontale  pendant  l’evacualion 
alvine , afin  d’eviter  la  congestion,  qui,  sans  cetle 
precaution  , serait  le  resultat  des  efforts  de  la  defe- 
cation. Ce  qui  parait  produire  un  effet  reellement 
avantageux  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  c’est  l'ad- 
ministration  , une  ou  deux  fois  par  jour,  d un  demi- 
lavement  d’eau  froide.  On  ne  doit  pas  oublier  d’asso 
cier  a ces  moyens  les  lotions  d’eau  froide,  I’allilude 
horizontale,  autant  que  possible,  (’usage  des  alimens 
doux  et  legers. 

Lorsque  la  douleur  est  tres-vive  sans  que  la  con- 
gestion soit  intense,  et  que  les  moyens  simples  indi- 
ques plus  haul  ne  suffisenl  pas , on  a recours  alors  a 
diverses  applications  locales.  Les  topiques  employes 
dans  ces  cas  par  divers  auteurs  ont  des  proprietes 
diametralement  opposees  les  unes  aux  autres  , puis- 
que  les  unes  sont  adoucissantes  ou  narcoliques,  (andis 
que  les  autres  sontde  nature  irrilante  : tels  son  ides  ca« 
laplasmes  de  differentes  espfices,  lelopique.  tr6.s-usiie 
en  Angleterre,  qui  porte  le  nom  d e pate  de  ITard,  et 
qui  est  compose  de  substances  irritantes ; une  con- 
fection de  poivre  noir , employee  de  meme  par  les 
praticiens  anglais  ; un  melange  de  poudre  de  noix  de 
galle  et  d'axonge,  etc.  Burne  preconise  une  pommade 
composee  d’un  gros  de  poudre  d’hellebore  noir,  incor- 
pore  dans  une  once  d’axonge  ; il  fait  faire,  matin  et 
soir,  des  frictions  avec  celte  pommade  : il  en  resuite 
une  augmentation  excessive  de  la  douleur,  qui , au 
bout  dune  demi-heure  environ,  disparait,  ou  dimi- 
nue considerablemenl.  On  emploie encore  un  liniment 
dit  liniment sedatif  de  Buchan,  el  dont  la  composition 
est  la  suivante  : onguent  populeum  , ^ij ; laudanum 
liquide,3  iv;  jaunes  d’ceufs,  frais  n°  ij.  On  imbibe  des 
bourdonnets  de  charpie  de  ce  liniment,  et  on  les  ap- 
plique sur  les  hemorrhoides  douloureuses.  Divers 
linimens  dans  lesquels  entrentles  preparations  opia- 
cees,  les  extraits  de  belladone  , de  jusqqiame,  sont 
employes  dans  le  meme  but. 

Si  les  tumeurs  sont  dures , engorgees  et  doulou- 
reuses , il  se  produit  quelquefois  des  crises  violenles  , 
earaclefisees  par  des  souffrances  intolerables , avec' 
irradiation  vers Tuterus  ou  la  vessie,et,  par  suite, 
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de  la  fitjvre,  etc.  Les  bains,  les  calaplasmes , les  pom- 
mades  et  les  lotions  narcotiques  , sont  indiques  dans 
ces  cas  ; mais , en  outre,  de  meme  que  dans  tous  les 
cas  ou  la  congestion  locale  esl  intense  , on  est  oblige 
de  recourir  a la  saignee  locale,  soit  ail  moyen  des 
sangsues,  soit  au  moyen  de  la  lancelte.  Beaucoup 
d’auteurs,  etentre  aulres  Sclimucker  et  M.  Recamier, 
recommandent  1’application  des  sangsues  directement 
sur  les  tumeurs  hemorrholdales.  Us  consid^rent  ce 
moyen  comme  moins  douloureux  que  l’ineision  et 
comme  donnant  lieu  a une  evacuation  plusabondante. 
Cependant  cette  dernifire  operation  parait  fournir 
d'aussi  bons  resultals  que  l’applicalion  des  sangsues, 
et  elle  est  plus  sure  , plus  prompte  et  moins  penible. 
11  ne  faudrait  pas,  d’ailleurs  , appliquer  des  sangsues 
sur  des  tumeurs  siluees  trop  profondement  dans  Ie 
rectum,  car  on  aurait  a craindre  une  hemorrhagie 
interne  qui  pourrait  avoir  quelques  dangers.  Ces  deux 
operations  sont  egalement  a rejeter,  toutes  les  fois 
que  les  hemorrlioi'des  sont  le  siege  d’une  inflamma- 
tion intense,  que  Ton  s’exposerait  alors  a augmenler. 
C'est  d’aprSs  ces  considerations,  et  a raison  de  l’irri- 
talion  produitepar  la  morsuredes  sangsues,  que  l’on 
a consacre  I’usage  de  placer  ces  animaux  un  peu  en 
dehors  de  la  marge  de  farms,  a la  base  du  sacrum,  etc. 
Aprils  l’application  des  sangsues,  si  les  parties  sont 
trfis-douloureuses , on  pent  prescrire  I’application 
dun  cataplasme  arrose  de  laudanum  , ou  bien  des 
fomentations  avec  une  decoction  de  teles  de  pavols, 
de  houblon  ou  de  camomille.  Une  eponge  tr6s-douce, 
imbibee  d’une  solution  aqueuse  d’opium , est  un  to- 
piquetr6s-utileen  pareilcas.  C’est  dans  ce  cas  encore, 
ou  la  congestion  hemcrrhoidale  se  presenle  avec  les 
trails  d’une  vive  inflammation,  accompagnee  de  reac- 
tion febrile,  que  la  saignee  generale  esl  parliculiere- 
ment  indiquee. 

Relativement  au  flux  sanguin  considere  en  lui- 
meme,  avant  de  rien  faire  pour  en  obtenir  la  cessa- 
tion , il  faut  rechercher  prealablement  quelle  en  est 
1’influence  sur  la  sanie  generale,  el  se  guider,  dans 
la  pratique,  sur  les  principes  generaux  qui  out  ele 
exposes  dans  lechapitre  precedent.  Lors  mernequ'on 
juge  convenable  de  laisser  subsister  le  flux  hemor- 
rhoidal , il  arrive  souvent  qu’on  doive  le  moderer. 
On  y parviendra  par  lesmoyens  employes  pour  com- 
battre  l intensite  de  la  congestion  , dont  il  est  ordi- 
nairement  un  resultat.  On  insislera  sur  le  repos 
absolu  , l’allilude  horizontale  , l’abslinencg,  et  Ton 
prescrira  des  boissons  froides  et  acidulees,  des  bains 
de  siege  froids , des  injections  froides  , acidulees  ou 
aslringentes  , etc.  Burne  preconise,  pour  combatlre 
une  hemorrhagie  trop  abondanle , un  demi-gros  de 
terebenlhine  mele  a un  jaune  d’oeuf,  ou  donne  dans 
une  cuilleree  a bouche  d’eau  de  gruau  , une  ou  deux 
fois  par  jour.  L’hemorrhagie,  dit  Burne,  est  souvent 
arrelee  par  la  premidre  dose.  Suivant  ce  medecin,  la 
terebenlhine  est  un  medicament  d’autant  meilleur  en 
pareille  circonslance,  qu’il  agit  lavorablement  sur 
l’economie  , lorsque  le  corps  est  fatigue  par  une  perle 
sanguine  trop  considerable.  On  a encore  conseille  le 
baume  de  copahu  sous  differentes  formes  ; mais  un 
medicament  qui  presente  plus  d’inleret , c’est  le  sei- 


gle  ergole,  en  decoction  ou  en  infusion  , a la  dosede 
dix  grains,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

II  est  certains  cas  ou  un  flux  sanguin  trop  abon- 
dant  ou  trop  souvent  repele  exigeun  traitement  par- 
ticulier  : tel  est  celui  qui  a ete  cite  par  sir  James  Earle 
( Observations  on  hemorrhoids ),  et  qui  a pour  sujet 
une  jeune  dame  portant  une  lumeur  hemorrho’idale 
de  neuf  pouces  de  circont'erence,  constituee  par  plu- 
sieurs  lobes  distincts.  Cette  tumeur  ressemblait  exac- 
temer.t  a un  morceau  d’eponge  , et  rendait  du  sang 
par  tous  les  pores  de  sa  surface.  Un  tel  cas  renlre 
evidemment  dans  ceux  ou  le  traitement  pour  la  cure 
radicale  des  hemorrhoi'des  est  indique. 

Quelquefois  une  hemorrhagie  faliganle  pour  le  ma- 
lade  , et  se  reproduisant  tr^s-souvent , esl  entretenue 
par  des  marisques  ulcerees  a leur  sommet.  Si  le  tou- 
cher ne  suffit  pas  pour  faire  reconnaitre  cette  circon- 
stance,  il  faut  prescrire  au  malade  de  faire  des  efforts 
de  defecation  , au  moyen  desquels  ces  tumeurs  seront 
amenees  au  dehors.  Le  seul  moyen  de  faire  cesser 
d’une  maniSre  certaine  l’hemorrhagie  et  les  accidens 
generaux  qui  peuvent  en  resulter,  consiste  a faire 
l’excision  de  ces  tumeurs  avec  des  ciseaux  courbes 
sur  leur  plat.  Cette  operation  11’est  jamais  suivie  d’une 
hemorrhagie  inquielante  : des  injections  d’eau  froide 
suflisent  pour  arreter  lesuintement  de  sang  qui  a lieu 
dans  la  plaie.  Si  les  efforts  du  malade  ne  suffisaient  pas 
pour  faire  saillir  les  tumeurs  hors  du  rectum,  on 
pourrait  les  atlirer  au  dehors  avec  des  erignes  ; tyi 
bien  on  pourrait  porter  au-dessus  cfelles,  dans  la  ca- 
vite  du  rectum  , un  gros  bourdonnet  de  charpie , 
serre  d un  fil  a son  milieu.  En  lirant  sur  ce  fil , 
comme  pour  faire  sortir  le  bourdonnet , on  amfine  au 
dehors  les  tumeurs  que  Ton  vent  emporler. 

Lorsque  la  maladie  est  ancienne,  el  que  les  tumeurs 
plus  ou  moins  volumineuses  sont  siluees  a I’inlerieur 
du  rectum  , il  arrive  assez  souvent , comme  nous  l’a- 
vons  dit , que  le  bourrelet  hemorrhoidal  et  une  por- 
tion de  la  membrane  muqueuse  du  rectum  sont  pous- 
ses  au  dehors , soit  pendant  les  efforts  de  la  defecation  , 
soit  par  l’effet  meme  de  1’engorgement , et  surlout  de 
l’inflammalion  des  tumeurs  ; c’esl  alors  que  I’elran- 
glement  a lieu  , et  que  Ton  voit  se  produire  tous  les 
accidens  qui  ont  ete  enumeres  plus  haul.  La  pratique, 
en  pareil  cas,  esl  d’operer  la  reduction  le  plus 
promptement  possible;  on  ne  gagne  rien  a differer 
pour  appliquer  des  topiques,  de  quelque  nature  qu’ils 
soienl.  Tout  ce  qu'on  peut  faire  avant  la  reduction, 
c’est  de  lotionner  les  parties  avec  un  peu  d’eau 
froide,  qui,  en  faisant  contracler  les  lissus , deter- 
mine quelque  diminution  dans  le  volume  du  bourre- 
let elrangle.  En  outre,  le  chirtirgien  doit  cxercer  sur 
la  tumeur  une  compression  douce  et  graduellemenl 
augmentee , afin  de  refouler  le  sang  qui  l’engorge  et 
d’en  diminuer  encore  le  volume.  Le  malade  doit  elre 
appuye  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  de  manifire 
a ce  que  la  region  anale  soit  plus  elevee  que  les  epau- 
les.  Apres  avoir  enduit  les  parties  de  cerat  ou  d’huile, 
et  avoir  exerce  la  compression  dont  il  vient  d’etre 
parle  , le  chirurgien  continue  a refouler  toute  la  masse 
de  bas  en  haul  par  une  action  douce,  egale  et  conti- 
nue, et  lui  fait  franchir  l’anneau  des  sphincters. 
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Celle  operation  , bien  que  douloitreuse , ne  doit  etre 
abandonnee  que  lorsqu’il  est  demontre  que  la  reduc- 
tion est  tout  a fait  impossible  ; mais  il  est  rare  qu’a- 
vec  une  grande  perseverance,  et  des  pressions  exer- 
cees  tres-melhoaiquement , on  ne  parvienne  pas  a 
repousser  le  bourrelet  hemorrhoidal.  An  moment  ou  la 
lumeur , franchissant  l’anus  , tend  a remonter  comme 
sponlanement , le  chirurgien  doit  recommander  au 
malade  de  retenir  , autant  que  possible  . tout  effort 
de  defecation  qui  peut  etre  provoquelant  par  1’irrita- 
tion  locale  que  par  la  presence  du  doigt  dans  I’anus. 
Pour  eviter  la  sortie  immediate  du  bourrelet  hemor- 
rhoidal par  suite  de  ces  efforts , qui  sont  en  partie 
involontaires  , et  pour  que  la  reduction  soit  plus  com- 
plete , le  chirurgien  doit  suivre  avec  le  doigt  la  masse 
deplacee  a mesure  qu’elle  se  replace  dans  le  rectum. 
Le  doigt , introduit  aussi  profondement  que  possible , 
devra  etre  conserve  dans  cette  position  , jusqu’a  ce 
que  l’irritation  causee  par  [’operation  elle-memeait  en 
partie  cesse , et  que  le  volume  de  la  tumeur  ait  encore 
(fiminue  par  1’effet  de  cette  pression  et  par  la  cessa- 
tion de  l’etranglement.  Alors  on  retire  le  doigt  lente- 
menl  , avec  precaution , et  I’on  applique  rapidement 
sur  l’anus  el  le  perinee  une  eponge  fine  imbibee  d’eau 
froide  ou  d’une  solution  d’opium.  Cette  eponge  sera 
maintenue  en  place  par  le  malade  lui-meme,  qui  par 
ce  moyen  exercera  une  compression  sur  la  region 
anale,  jusqu’a  ce  qu'il  ne  sente  plus  se  reproduire  les 
efforts  qui  menacent  de  deplacer  de  nouveau  les  tu- 
meurs.  Apr6s  cette  operation  , lorsqu’on  pense  qu'il 
est  necessaire  de  provoquer  une  selle , ce  qu’on  ne 
doit  jamais  attendre  trop  longtemps,  un  lavement 
d’eau  froide  est  ce  qui  convient  le  mieux.  Le  malade 
evitera  toute  esp&ce  d’efforls , et  si  un  nouveau  depla- 
cement vient  a s’operer , il  devra  faire  immediatement 
des  lotions  froides  sur  la  lumeur , se  placer  sur  le  dos 
et  en  effecluer  la  reduction. 

Aprfis  un  lemps  plusou  moins  long , lorsque  les  he- 
morrhoides sont  devenues  completemenl  insensibles  , 
il  arrive  encore  quelquefois  que  la  membrane  mu- 
queuse  ,qui  est  extremement  lache,  se  laisse  pousser 
hors  de  l’anus.  Dans  ces  cas,  les  soins  de  proprele 
les  plus  minulieux  sont  presents,  et  Ton  eonseillera 
au  malade  de  laver  chaque  fois  la  region  anale  avec 
une  eponge  imbibeed’une  decoction  d’ecorce  de  chene. 

Lorsque  la  reduction  est  impossible,  malgre  les  ma- 
noeuvres les  plus  melhodiques  , on  doit  recourir  a la 
saignee  generate , a des  applications  de  sangsues,  soit 
sur  la  tumeur , soit  a la  base  du  sacrum ; on  peut  pra- 
tiquer  des  mouchetures  sur  la  masse  elranglee.  Mais 
ce  qui  produit  le  meilleur  resultat,  ce  sont  de  pro- 
fondes  scarifications,  qui  antenent  un  prompt  degor- 
gement  des  parties.  Apr6s  I’ecoulement  du  sang,  les 
hemorrhoides , revenues  sur  elles-memes  sont  repla- 
cees  avec  facilite.  Cette  derntere  precaution  est  indis- 
pensable, car  on  ne  tarderait  pas  A voir  les  portions  non 
scarifiees,  et  meme  les  portions  qui  I’ont  ete,  s’engor- 
ger  de  nouveau  , et  donner  lieu  a tous  les  sympto- 
mes  d’elranglement  qu’on  avait  reussi  a faire  cesser. 

Nous  avons  vu,  a I’occasion  des  symptomes,  que  les 
acc6s  qui  resultent  de  la  congestion  ou  de  l’inflamma- 
tion  des  hemorrhoi'des  se  terminentde  deux  manteres : 


lorsque  le  traitement  palliatif  a ete  sans  succ£s,  ou 
lorsque  la  maladie  a ete  abandonnee  a elle-meme,  sa- 
voir,  par  une  exhalation  sanguine,  ou  par  la  gangrene. 
Dans  le  premier  cas,  l’hemorrhagie  est  suivie  d’une 
diminution  progressive  de  tous  les  symptomes,  les 
lumeurs  perdent  peu  a pen  leur  volume,  el  la  reduc- 
tion en  devient  facile.  II  faut  seconder  alors  ce  de- 
gorgement  sponlane  par  des  applications  emollientes 
fraiches  , des  demi  lavemens  froids,  des  sangsues  au 
voisinage  de  l’anus,  et  par  tous  les  soins  qui  ont  ete 
detailles  au  commencement  de  ce  chapilre.  Dans  le 
second  cas,  la  gangrene  survient  lorsque l’inflammation 
et  I’etranglement  ont  ete  portes  au  plus  haut  degre. 
Aprils  des  douleurs  inouies , les  souffrances  cessent 
rapidement,  des  eschares  plus  ou  moins  epaisses  sont 
eliminees;  il  s’etablit  une  suppuration  qui  varie  pour 
l’abondance  et  pour  la  duree  , et  souveut  la  guerisou 
radicale  est  ainsi  obtenue. 

Parmi  les  moyens  qui  sont  employes  dans  le  traile- 
ment  palliatif  des  hemorrhoi'des,  il  en  est  un  auquel 
le  docteur  Burne  accorde  une  grande  importance  , et 
qui  pourrait  etre  applique  dansbeaucoup  de  cas  avec 
avantage.  Il  s’agit  de  bougies  de  grosseur  variable  , in- 
troduites  dans  le  rectum.  Suivant  le  chirurgien  anglais, 
1’emploi  judicieux  de  ce  moyen  pourrait  souvent  per- 
metlre  d’eviter  une  operation.  L’introduction  des  bou- 
gies a pour  effel  de  relacher  graduellement  les  sphinc- 
ters, de  faire  cesser  l’engorgement  des  tumeurs,  de 
faciliter  le  replacement  de  ces  dernteres,  et  de  deter- 
miner des  selles  naturelles.  Le  docteur  Burne  aflirme 
qu’on  a obtenu  souvent  par  ce  moyen  une  guerison 
radicale. 

Quelquefois  tous  les  accidens  produits  par  les 
hemorrhoides  piovenant  uniquement  de  la  constric- 
tion qu’elles  subissent  de  la  part  des  sphincters , de 
la  tendance  qu’elles  ont  a descendre,  de  simples 
moyens  capables  de  contenir  la  tumeur,  suffisent  pour 
faire  cesser  ces  accidens. 

Le  fait  suivant , qui  a ete  publie  dans  les  Archives 
generates  de  medecine  (decembre  1856),  presen  I e des 
circonslances  assez  interessantes  pour  que  jft  croie 
devoir  en  donner  une  analyse.  Il  s’agissait  de  tumeurs 
hemorrhoi'dales  qui  existaient  depuis  vingt-cinq  a 
trente  ans,  et  qui  etaient  parvenues  au  volume  d’un 
oeuf  de  dinde.  Ces  tumeurs  s’enflammaient  de  plus  en 
plus;  des  hemorrhagies  abondantes  et  rapprochees 
epuisaient  les  forces  du  malade;  le  sphincter  de  l’anus 
elait  arrive  a un  tel  etat  de  dilatation,  que  les  tu- 
meurs retombaient  au  dehors  de  l’inteslin  pendant 
la  marche  et  meme  pendant  la  station,  et  que  le  ma- 
lade etaife  oblige,  dans  cette  position,  de  porter  a cha- 
que instant  la  main  a l’anus  pour  les  soutenir  ou  les 
refouler  ; en  un  mot,  la  gene  et  les  souffrances  que 
cette  affection  determinail  etaient  devenues  intolera- 
bles.  Delpech,  Dupuytren,  et  plusieurs  autres  nota- 
bilites  chirurgicales,  avaient  refuse  de  tenter  aucune 
operation,  et  avaient  conseille  au  malade  de  ne  pas 
s’y  soumettre.  M.  Guyot,  auteur  de  l’observalion, 
ayant  remarque  que  le  malade,  au  milieu  de  ses  plus 
grandes  douleurs,  eprouvail  un  soulagemenl  inslan- 
tane  lorsqu’il  pouvait  soutenir  l’anus,  soit  avec  la 
main,  soiten  s’asseyant,  el  qu’apres  avoir  passe  plu- 
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sietirs  jours  en  voiture,  il  pouvait  a son  grand  eton- 
nement,  marcher  plus  librement,  et  sans  que  les 
tumeurs  descendissenl  pendant  longlemps,  M.  Guyot, 
dis-je,  imagina  un  bandage  qui  exercait  conlinuelle- 
ment  cette  pression.  11  construisit  lui-mene  un  appa- 
reil  forme  d’un  coussin  surmonte  d’une  pelotte  qui 
etait  destine  a s’appliquer  a 1’anus,  ce  coussin  etait 
fixe,  devant  et  derritire,  a une  ceinture,  par  une  cour- 
roie,  el  pouvait  etre  serre  a volonte.  Cet  apparei!  fut 
applique  immediatement  aprfis  la' reduction  de  la  lu- 
meur  hemorrhoidale.  Par  ce  moyen,  le  malade  put 
marcher  pendant  des  journees  entires  sans  eprou- 
ver  la  moindre  incommodite  ; les  congestions  et  les 
hemorrhagies  se  sont  eloignees  de  plus  en  plus;  au 
bout  d’un  an  les  tumeurs  etaient  manifestement  fle- 
tries  et  considerablement  diminuees. 

Nous  ne  devons  dire  que  quelques  mots  du  traite- 
ment de  ce  qu’on  a appele  hemorrhoides  blanches , 
leucorrliSe  anale.  Lorsque  l’ecoulement  muqueux  ou 
purulent  esl  lie  a un  elat  inflammatoire  aigu  des  he- 
morrhoides , ont  doit  le  comballre  par  un  traitement 
anliphlogistique  local.  Lorsqu’i!  est  a Petal  chroriique, 
on  peut  prescrire  des  topiques  astringens  ou  toniques, 
le  copahu,  des  douches  ascendantes  froides,  el  di- 
vers autres  moyens  analogues.  Cet  ecoulement  est-il 
enlretenu  par  des  ulcerations , par  l’epaississement 
ou  par  toule  autre  alteration  de  la  membrane  mu- 
queuse  du  rectum,  c’est  contre  ces  alterations  qu’il 
faut  diriger  les  moyens  therapeuliques  (voyez  Anus  , 
Recti m (maladies). 

Nous  n’avons  pas  cru  devoir  faire  mention  d’un 
grand  nombre  de  rem&des  cites  par  les  auteurs  comme 
ayant  procure  une  disparilion  complete  des  hemor- 
rhoides.  La  guerison  oula  remission  de  cette  affection, 
qui  a lieu  assez  souvent  d’une  manure  spontanee, 
expliquent  la  plupart  de  ces  fails,  qui  ne  sont  pas  lous 
bien  aulhenliques  d’ailleurs.  A plus  forte  raison 
avons-nous  du  passer  sous  silence  les  pretendus  suc- 
cfis  obtenus  a Paide  de  moyens  superslitieux , teis 
que  des  amuleltes  de  diverses  sortes,  qui  ne  peuvent 
etre  qu’a  Pusage  de  Pignorance  et  delacredulile.  Nous 
lerminerons  cette  partie  du  traitement  par  les  re- 
flexions suivanles  : 

Dans  le  cas  ou  la  suspension  de  la  fluxion  hemor- 
rhoidaire  a elesuivie  de  l’affeclion  de  quelque  organe 
important,  on  peut  laisser  craindre  qu’il  n’en  sur- 
vienne;  dans  celui  ou  une  maladie  actuelle  est  suppo- 
see  produile  par  la  non-reapparition  de  cette  fluxion, 
on  doit  chercher  a la  faire  revenir.  Pour  cela  on 
prescrira  d’exposer  l’anus  a des  vapeurs  emollientes, 
on  emploiera  des  demi-bains,  et  mieux  encore  on 
aura  recours  a Papplication  de  sangsues  ou  de  ven- 
touses.  M.  Trousseau,  dans  le  meme  but,  a propose 
des  suppositoires  slibies,  composes  de  deux  a six 
grains  de  tartre  slibie  sur  un  gros  de  beurre  de  cacao 
ou  de  suif  ( Journal  des  conn . medico-chir.  , an. 
p.  101).  Lors  m£me  qu’il  n’est  pas  survenu  d’accidens 
apres  ta  disparilion  des  hemorrhoides,  les  auteurs 
ont  recommande  de  les  remplacer  par  quelques  sai- 
gnees  si  le  sujet  est  plelhorique , par  des  laxalifs  pris 
de  temps  en  temps,  par  quelque  exuloire.  Ces  moyens 
de  precaution  uevront  etre  plus  particulieremenl 


appliques  aux  individus  dont  l’affection  hemorrhoi- 
dale se  manifestait  par  des  fluxions  survenant  a des 
epoques  tr6s-rapprochees  et  periodiques,  et  sur  la 
constitution  desquels  elle  paraissait  avoir  quelque 
influence.  Ils  pourront  etre  negliges  chez  ceux  dont 
la  maladie  se  presenlait  avec  des  caractSres  tout  dif- 
ferens  ou  a cesse  graduellement. 

Tout  ce  qui  precede  peut  etre  considere  comme  se 
rapportant  a ce  qu’on  appelle  le  traitement  palliatif 
des  hemorrhoides.  Sauf  les  cas  exceptionnels  dont  il 
a ete  deja  question  , on  ne  peut  guere  obtenir  la  cure 
radicale  des  tumeurs  hemorrhoidaires  que  par  le  se- 
cours  de  l’instrument  tranchant , ou  par  Pemploi  de 
quelque  moyen  mecanique.  Nous  allons  maintenant 
passer  en  revue,  et  decrire  successivement  l’incision, 
la  cauterisation,  la  rescision,  la  compression,  la  liga- 
ture et  l’excision , ayant  soin  de  poser  en  principe 
general  qu’aucune  operation,  de  quelque  nature 
qu’elle  soil,  ne  doit  etre  pratiquee  lorsque  les  he- 
morrhoides sont  dans  un  elat  violent  d’inflammaiion, 
et  qu’ilfaut  toujours  prealablement  combatlre  et  faire 
disparaitre  les  symptomes  aigus. 

Incision.  — L’extirpation  des  tumeurs  hemorrhoi- 
dales  n’est  pas  toujours  indispensable  pour  la  cure 
radicale  de  cette  affection.  Ouelquefois  il  a suffi  de  les 
inciser  avec  la  lancette  ou  le  bistouri,  soit  pour  don- 
ner  issue  au  sang  qui  les  engorge,  soit  pour  en  ex- 
traire  les  caillols  que  l’on  trouve  presque  toujours  au 
milieu  des  principales  tumeurs. 

Pour  proceder  a cette  incision,  si  les  tumeurs  sont 
internes,  et  ne  sont  pas  sorties  de  l’inlestin,  il  faut 
prescrire  au  malade  de  se  placer  dans  I’attitude  de  la 
defecation,  et  de  faire  les  efforts  ordinaires.  On  aura 
eu  soin  d’evacuer  les  inteslins  quelques  lieures  au- 
paravant.  L’operateur , saisissant  les  tumeurs  les 
plus  volumineuses  enlre  le  pouce  et  le  doigt  indica- 
teur,  et  donnant  a leur  surface  un  degre  sufflsant  de 
tension,  les  incise  largement  d’un  seul  coup  dans  le 
sens  de  leur  longueur.  La  pression  des  doigls  deter- 
mine la  sortie  des  caillots  sanguins,  el  recoulement 
du  sang  produit  l’affaissement  des  tumeurs.  Lorsque 
les  tumeurs  sont  recenles,  il  suffit  d’en  inciser  une 
ou  deux  pour  vider  tout  le  paquet  hemorrhoidal. 
Plus  tard , elles  sont  presque  toujours  isolees  par 
l’effet  des  inflammations  : alors  il  faut  inciser  toutes 
les  tumeurs  principales,  dont  les  plus  petites  semblent 
dependre.  On  doit  ensuite  prescrire  Papplication  d’un 
calaplasme  et  un  repos  complet.  Aucune  hemorrhagie 
inquielanle  jje  resulte  communement  de  cette  opera- 
tion. Aprds  1’affaissement  des  tumeurs  hemorrhoida- 
les,  s’it  reste  des  replis  de  membrane  muqueuse  qui 
puissent  faciliter  la  reproduction  des  tumeurs,  il 
faut  les  exciser  a leur  base  avec  des  ciseaux. 

L’excision  des  plis  radies  de  l’anus,  methode  qui, 
comme  on  sait  a ete  appliquee  pour  la  premiere  fois 
par  Dupuytren  au  traitement  de  la  chute  de  la  mem- 
brane du  rectum,  a quelquefois  suffi,  non-seulement 
pour  procurer  la  guerison  des  hemorrhoides  , mais 
encore  pour  arreter  les  hemorrhagies  dont  elles  sont 
quelquefois  accompagnees,  meme  avant  que  les  plaies 
fiissent  cieatrisees.  L’un  de  nous  (M.  P.  H.  Berard)  a 
pratique  avec  succ6s  cette  operation  dans  plusieurs 


HEMORRHOIDES  (traitement). 


157 


cas.  L’un  d’eux  est  surlout  remarquable  en  ce  que  !e 
flux  hemorrhoidal  qui  t'ut  arrete  etait  periodique.  Up 
liomme  age  de  cinquante  ans  avait,  depuis  dix  ans,  des 
hemorrhagies  par  le  rectum,  hemorrhagies  qui  reve- 
liaient  a des  epoques  reguliSres.  II  y avait  en  meme 
temps  un  renversement  considerable  de  la  membrane 
muqueuse  de  cet  intestin,  entrair.ee  par  des  tumeurs 
hemorrhoi’dales  internes.  Ce  renversement  s’effec- 
tuait  a chaque  excretion  des  matures  fecales.  La 
constitution  du  malade  etait  trSs-afFaiblie  et  la  peau 
decoloree.  II  fut  fait  une  excision  de  quatre  plis  radies 
de  Panus.  II  semblait  que  la  guerison  ne  dut  avoir 
lieu  qu’apres  la  cicatrisation  des  plaies  et  le  res- 
serrement  de  l’anus,  qui  est  la  consequence  de  la 
perte  de  substance;  mais,  chose  remarquable,  dansce 
cas,  comme  chez  deux  autres  individus  que  M.  Be- 
rard  opera , le  renversement  du  rectum  et  l’hemor- 
rhagie  n’ont  plus  reparu  depuis  le  jour  de  Poperation. 
On  peut  s’expliquer  ce  fait  en  pensant  que  Pinflain- 
mation  traumatique  qui  suit  l’excision  des  plis  de  I'anus, 
venant  a se  propager  au  tissu  cellulaire  qui  double  la 
membrane  sujette  au  renversement,  ce  tissu,  comme 
il  arrive  constamment  par  l’effet  du  travail  intlam- 
inaloire,  perd  sa  laxite,  sa  souplesse,  et  tient  accolee 
aux  parois  du  rectum  la  membrane  qu’il  double.  Cet 
effet  se  fait  sentiraux  tumeurs  hemorrhoi’dales  qui, 
relenues  a Pinlerieur  du  rectum,  ne  sont  plus  com- 
primees  dans  la  chute  de  celinteslin. 

Lorsque  la  cicatrisation  est  complete,  il  est  utile  de 
recourir  a des  lotions  ou  a des  pommades  aslringen- 
tes.  Le  docteur  Smith  preconise  particuli^rement 
celle  qui  suit,  avec  laquelle  on  fait  faire  des  frictions 
matin  et  soir,  et  donl  on  inlroduit  une  petite  quanlite 
dans  l’interieur  du  rectum  : axonge,  une  once;  noix 
de  galle  en  poudre  tres-fine,  un  gros;  opium,  egale- 
ment  en  poudre,  un  gros;  onguent  mercuriel , deux 
gros.  Ces  moyens  accessoires  out  pour  but  de  conso- 
lider  la  guerison;  et  ils  y reussissent  quelquefois, 
combines  avec  les  moyens  generaux  et  locaux  qui  ont 
ete  deceits  ci-dessus  : aussi  doit-on  recourir  a ce 
procede  toutes  les  fois  qu’une  operation  plus  grave 
n’est  pas  indiquee  par  Petal  des  parties.  Toutefois , 
il  faut  le  dire,  il  s’en  faut  debeaucoup  que  ce  moyen 
suffise  dans  lous  les  cas.  Tr6s-souvent  les  kystes  se 
remplissent  de  nouveau  au  bout  d’un  certain  temps , 
el  alors  Pincision  ne  peut  plus  conslituer  qu’un  trai- 
tement  palliatif. 

Cauterisation.  — Lesanciens  employaient  souvent 
le  caulSre  actuel  et  les  caustiques  pour  la  destruction 
des  tumeurs  hemorrhoi’dales.  Ces  derniers  sont  gene- 
ralement  abandonnes,  et  aucune  voix  ne  s’elfive  en 
leur  faveur.  II  n’en  est  pas  tout  a fait  ainsi  du  caut6re 
actuel.  Presque  tous  les  praliciens,  il  estvrai,  sem- 
blent  y avoir  renonce,  parce  qu’il  cause  beaucoup 
d’effroi  au  malade , qu’il  determine  des  douleurs  ex- 
cessives,  qu’il  faut  y revenir  plusieurs  fois  pour  efifec- 
tuer  Penliere  destruction  des  tumeurs,  si  celles-ci 
sont  volumineuses;  qu’il  en  resulte  des  inflammations 
violentes,  et  quelquefois  des  suppurations  longues,  qui 
ne  sont  pas  sans  danger.  Cependant  le  docteur  Burne 
affirme  qu’il  est  mo  ins  douloureux  et  moins  barbare 
qu’on  ne  le  pense  , et  qu’il  peut  etre  lr6s- utile  dans 


certains  cas.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  cauterisation  peut 
servir  a detruire  quelques  portions  des  tumeurs,  qu’ou 
ne  doit  point  enlever  avec  l’instrument  tranchanl; 
mais  elle  peut  etre  surlout  precieuse  pour  prevenir 
ou  pour  combattre  les  hemorrhagies  graves  qui  suc- 
cedent  parfois  al’excision  des  hemorrhoides. 

Rescision.  — Cette  melhode  consisle  a enlever  le 
sommet  de  la  tumeur  avec  un  bistouri  ou  des  ciseaux 
courbes.  On  espfire  que,  par  suite  du  travail  particu- 
lier  qui  se  developpera  consecutivement  dans  les  tu- 
meurs affaissees,  l’atrophie  et  la  guerison  radicale 
des  hemorrhoides  pourront  etre  obtenues.  Mais,  le 
plus  souvent,  cetle  operation  n’a  pas  des  resultats 
plus  favorables  que  la  simple  incision,  et  elle  a,  de 
plus,  des  inconveniens  tr6s-graves.  Elle  offre  les 
memes  chances  d’hemorrhagie  que  Pexcision;  elle  de- 
termine souvent  une  irritation  inflammaloire  qui 
peut  s’accompagner  de  symptomes  inquietans;  dans 
les  hemorrhoi’des  variqueuses , elle  peut  etre  cause 
de  phlebile;  enfin  elle  peut  entrainer  une  degenera- 
tion de  mauvaise  nature,  lorsque  les  tumeurs  sont 
constitutes  par  un  tissu  erectile. 

Ces  considerations  permettent  de  jnger  du  peu  de 
valeur  de  ce  procede  operaloire,  qu’il  ne  laudrait 
cependant  pas  proscrire  tout  a fait , car  il  peut  etre 
utile  dans  quelques  cas  oil  les  tumeurs  sont  indolen- 
tes,  volumineuses,  sans  communications  vasculaires 
importanles,  et  oil  I’on  a des  raisons  pour  ne  pas  vou- 
loir  emporter  completement  tout  le  bourrelel  hemor- 
rhoidal. 

Compression.  — On  concoit  que,  dans  certains  cas, 
on  puisse,  au  moyen  de  la  compression,  atrophier  , 
fletrir  les  hemorrhoides,  et  en  amener  ainsi  la  cure 
radicale.  Cependant  ce  mode  de  trailement  est  aban.- 
donne,  parce  que,  a-t-on  dit,  le  lieu  ne  lui  est  point 
favorable  (Dupuytren). 

Lorsque  les  hemorrhoides  sont  exlernes,  la  com- 
pression pourrait  offrir  de  grands  avantages,  dans  les 
cas  ou  l’extirpation  estcontre-indiquee;  et  lors  meme 
qu’il  s’agit  d’hemorrhoides  internes,  ce  moyen  n’est 
point  enticement  adedaigner,  si  Pon  en  juge  d’a- 
pr6s  plusieurs  fails  que  possfide  la  science.  C’est  a la 
compression  que  se  rapporte  l’emploi  des  bougies  , 
preconise  par  le  docteur  Burne.  On  a encore  employe 
avec  succ6s  des  supposiloires  ovoides  et  a double  ren- 
flement. 

Ligature.  — Cette  operation  etait  pratiquee , par 
Hippocrate,  qui  la  faisait  avec  un  fil  de  laine.  Elle  a 
l’avantage  de  ne  point  s’accompagner  d’hemorrhagie 
grave,  et  d’etre  moins  effrayante  pour  le  malade  que 
cedes  ou  Pon  emploie  le  fer  et  le  feu.  Pott,  Aslley 
Cooper,  Copland,  Mayo  et  Burne,  se  sont  monlres  di  - 
cideraent  partisans  de  ce  procede  operaloire,  auquet 
ils  accordent  la  preference  dans  la  majorite  des  cas. 
Telle  n’est  point  Popinion  des  praliciens  francais  et 
d’un  professeur  americain  recommandable , le  doc- 
teur  Smith.  Dans  aucun  cas,  dit  ce  dernier,  on  ne 
doit  recourir  a la  ligature  pour  Pextirpation  des  tu- 
meurs hemorrhoi'dales;  aucune  torture  n’est  compa- 
rable a celle  qui  resulle  de  la  constriction  de  ces  par- 
ties enflammees  et  donees  d une  sensibilite  extreme. 
Ou  a vu  Papplication  de  la  ligature  sur  des  tumeurs 
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hemorrhoidales  suivie  de  tous  les  symplomes  de  la 
hernie  etranglee  ( J.  L.  Petit),  et  meme  de  sympto- 
mes  tetaniques  qui  ont  ete  termines  par  la  mort 
(Kirby).  La  section  de  la  peau  et  de  la  poche  hemor- 
rho'idale  est  toujours  difficile  par  la  ligature ; dans 
beaucoup  de  cas  il  est  impossible  d’appliquer  celle-ci, 
parce  que  ia  base  dela  tumeur  est  large,  et  qu’il  s’est 
forme  un  vasleepanchement  sousla  membrane  interne 
du  rectum.  On  a a craindre  le  developpement  d’une 
phlebite,  et  toutes  les  consequences  de  celle  dange- 
reuse  maladie. 

Malgre  ces  graves  inconveniens,  on  ne  peut  negli- 
gee completement  l'opinion  des  chirurgiens  celfibres 
que  j’ai  cites  plus  haut.  II  est,  d’ailleurs,  des  cas  ou 
l’on  ne  peut  se  dispenser  d’y  recourir : tels  sont  ceux 
qui  ont  lieu  chez  des  sujets  pusillanimes,  qui  fedou- 
tent  par-dessus  tout  Faction  des  instrumens  tran- 
chans. 

Lorsqu’il  exisle  des  raisons  suffisantes  pour  faire 
l’extirpation  des  tumeurs  hemorrhoidales , et  lors- 
queles  tumeurs  sont  volumineuses,  turgescentes,  sou- 
teunes  par  un  pedicule  epais  qui  contient  des  vais- 
seaux  considerables , il  est  plus  prudent  de  faire  la 
ligature  que  de  recourir  a l’excision. 

L ’operation  consiste  a passer  aulour  de  la  tumeur 
une  ligature  que  Fon  serre  d’abord  mediocrement, 
mais  qui,  de  jour  en  jour,  doit  elre  serree  plus  forte- 
ment,  jusqu’a  ce  que  la  partie  embrassee  par  la  liga- 
ture soil  tombee,  Lorsqu’une  tumeur  hemorrhoi'dale 
est  situee  dans  le  rectum,  ou  les  veines  sont  tr6s- 
grosses  et  pourraient  saiguer  abondamment,  etqu’elle 
doit  absolument  etre  enlevee,  on  place  une  ligature  a 
sa  base,  a l’aide  d'une  double  canule,  comme  on  le  fait 
quelquefois  pour  les  polypes  uterins.  Si  la  base  de  la 
tumeur  est  elroite,  il  vaut  mieux  la  lier  en  masse;  mais 
si  cette  base  est  large,  on  fera  mieux  de  passer  une 
aiguille  armee  d’une  double  ligature , au  milieu  de  la 
base  de  la  tumeur,  et  d’en  lier  une  partie  d’un  cote, 
et  l’autre  du  cote  oppose.  M.  Rousseau  (cite  dans 
Chelius  , traduction  de  M.  Pigne)  procede  de  la  ma- 
nure suivante  : ii  passe  a travers  la  tumeur  du  rec- 
tum , vers  1’exterieur,  une  aiguille  munie  de  deux 
fils  de  differente  couleur;  puis  , a deux  tiers  de  pouce 
du  point  de  sortie  de  Faiguille,  il  Fenfonce  de  nouveau 
a travers  la  tumeur,  mais  de  Fexterieur  vers  le  rec- 
tum, en  laissant  entre  les  deux  points  une  anse  de  fil 
de  trois  a qualre  pouces  de  longueur;  il  continue 
ainsi  a faire  des  points  de  suture,  a egale  distance  les 
uns  des  autres,  jusqu’a  ce  qu’il  ait  contourue  toute  la 
tumeur.  Cela  fait,  il  coupe,  du  cote  du  rectum,  tou- 
tes les  anses  formees  par  le  fil  de  la  meme  couleur, 
et,  du  cote  oppose,  il  coupe  celles  formees  par  le  fil 
dej’aulre  couleur.  De  cette  maui&re  la  tumeur  est 
entouree  de  ligatures  que  Fon  serre  et  que  Fon  coupe 
tr6s-pr6s , aprfis  avoir  fait  des  nceuds.  Lorsque  Ia 
tumeur  est  tres-volumineuse  , et  qu’elle  est  devenue 
insensible , on  fait  Fexcision  de  toute  la  partie  qui  est 
frappee  de  mort.  Les  ligatures  lombentordinairement 
entre  le  septieme  et  le  huilifime  jour. 

M.  Begin  conseille  de  pratiquer  la  ligature  avec  un 
fil  de  soie  mince,  que  Fon  serre  de  inaniere  a detruire 
completement  la  circulation  dans  la  tumeur,  et  d’en- 


lever  celle-ci  au-devant  du  fil.  C’est  un  procede  mixte 
qui  se  compose  a la  fois  de  la  ligature  et  de  Fex- 
cision. 

Excision,  — Ce  mode  operatoire,  adopte  par  Du- 
puytren,  Boyer,  et  la  plupart  des  chirurgiens  fran- 
cais , est  forlement  repousse  par  Aslley  Cooper  , 
Burne , etc. , qui  le  consid&rent  comme  une  cause 
frequente  d’hemorrhagies  graves,  d’inflammalion  de 
Fintestfn  et  du  periloine,  et  de  phlebites.  Parmi  les 
chirurgiens  qui  pratiquent  cette  operation,  les  uns 
divisent  seulement  Fenveloppe  exterieure  de  la  tu- 
meur dans  toute  l’elendue  de  celle-ci , dissfiquent  la 
peau  de  chaque  cole , en  evitant  d’ouvrir  la  poche 
qui  renferme  le  sang,  et  enldvent  cette  dernifire  d’un 
coup  de  ciseaux.  Ce  procede  a l’avantage  de  permeltre- 
a la  peau  qui  a ete  dissequee  de  recouvrir  le  bout 
de  la  veine  excisee  et  d’empecher  l’hemorrhagie.  D’au- 
tres  saisissent  le  bourrelet  avec  une  pince,  le  soulfi- 
vent,  et  l’enldvent  avec  des  ciseaux,  de  manure  a 
laisser  pr6s  de  la  base  un  petit  lambeau  destine  a re- 
eouvrir  la  solution  de  continuity.  La  precaution  de 
menager  la  peau  , dit  Sabatier  (Med,  operat. , nou- 
velle  edition,  1832,  t.  m , p.  236),  est  essentielle. 
S’il  survient  une  hemorrhagie , elle  sera  plus  facile  a 
arr^ter.  S’il  y a plusieurs  hemorrho'ides  a extirper,  on 
ne  fait  point  souffrir  une  aussi  grande  perte  de  sub- 
stance aux  parois  de  Fanus  , et  on  n’expose  pas  le 
malade  a un  relrecissement  de  cette  partie  , qui  peut 
devenir  f&cheux. 

Dans  les  hemorrho'ides  devenues  externes,  l’inci- 
6ion  ne  doil  atteindre  que  les  parties  siluees  au-des- 
sous  du  sphincter.  L’operalion  terminee  , toute  la 
surface  de  la  plaie  renlre  bientot  dans  le  rectum  , et 
se  trouve  comprimee  par  les  sphincters,  ce  qui  pre- 
vient  Fhemorrhagie.  Mais  si  la  plaie  s’elevait  au-dessus 
du  sphincter  superieur,  il  pourrait  se  faire  une  he- 
morrhagie interne.  En  outre,  si  on  exlirpail  les  lu- 
meurs  a leur  base,  il  en  pourrait  resuller  un  retre- 
cissement  du  rectum.  Voici  comment  est  decrit  le 
procede  employe  par  Dupuytren  (Legons  orales,  t.  j, 
p.  348)  : «On  saisit  le  bourrelet  avec  des  pinces  a 
larges  mors;  pendant  qu’un  aide  ecarte  les  fesses, 
et  avec  des  ciseaux  longs,  courbes  sur  le  plat,  dans 
quelques  coups  les  tubercules  sont  excises.  Cette 
manoeuvre  offre  peu  de  difficultes.  Nous  avons  pour 
regie  de  eonduite  de  n’exciser  qu’une  portion  de  la 
tumeur  saillanle  au  dehors  ; car  si  on  l’enlevait  en 
totalite , on  s’exposerait  a de  graves  liemorrhagies , 
et  a un  retrecissement  consecutif  de  Fanus.  En  agis- 
sant  ainsi,  on  laisse  en  apparence  une  masse  assez 
considerable  a Ia  marge  de  Fanus  , qui  pourrait  faire 
croire  que  Ton  n’a  point  emporte  une  quantile  suffi- 
sante  du  bourrelet;  mais  avec  la  cicatrisation  , tout 
renlre  dans  Fordre , et  l’ouverture  revient  a l’etat 
normal.)) 

Avant  Foperation  , il  faut  avoir  soin  d’evacuer  Fin- 
testin  par  l’emploi  des  laxalifs  et  des  lavemens.  Si  les 
tumeurs  sont  internes , ou  en  oblienl  la  sortie  en 
prescrivant  au  malade  de  se  livrer  a des  efforts  de 
defecation,  ou  bien  par  l’introduction  du  bourdonnet 
saisi  par  un  fil  en  son  milieu,  dont  il  a ete  question 
plus  haut,  ou  enfin  avec  une  erigne.  Quand  les  tu- 
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meurs  sonl  externes,  ce  temps  de  l’operation  n’existe 
pas  : a cela  pr£s,  l’operation  se  fait  de  la  meme 
manure. 

Bien  que  I’excision  soil  presque  generalement  adop- 
/ tee  en  France,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’elle 
est  accompagnee  de  dangers  reels.  Si  les  tuineurs 
sont  peu  vasculeuses  aleur  base,  bien  detachees,  et 
d’un  volume  peu  considerable  , 1’excision  est , en  ge- 
neral , sans  dangers.  Mais  le  docteur  Smith  conseille 
de  ne  jamais  traiter  par  l’excision  les  tumeurs  qui 
sont  puremenl  variqueuses,  a cause  de  l’hemorrhagie 
formidable  qui  peut  en  etre  la  suite,  et  des  dangers 
qu’il  peut  y avoir  de  determiner  une  phlebite,  comme 
il  arrive  souvent  apr6s  I’excision  des  varices  de  la 
jambe. 

Le  plus  grave  de  tous  les  accidens  qui  peuvent  suc- 
ceder  a l'excision  des  hemorrhoides  internes  , c’est 
l’hemorrhagie  : aussi  est-il  indispensable  qu’apres 
celte  operation  la  surveillance  la  plus  attentive  soit 
exercee  sur  le  malade,  jusqu’a  l’epoque  ou  une  he- 
morrhagie  n'est  plus  a craindre.  Cette  surveillance 
est  d’aulant  plus  necessaire,  que  le  plus  souvent  ce 
sont  les  efforts  inconsideres  du  malade,  qui  deler- 
minent  une  hemorrhagie  qu’on  n aurait  point  vu  sur- 
venir  sans  cela. 

On  reconnait  que  l’hemorrhagie  interne  a lieu  , 
lorsque  le  malade  ressent  a l’interieur  du  ventre  une 
chaleur  douce  qui  s’y  repand  et  s’eleve  graduellement, 
et  qu’a  ce  symplome  tres-imporlant  se  reunissent  les 
signes  generaux  des  hemorrhagies  internes.  Il  faut 
agir  sur-le-champ.  On  prescrit  alors  au  malade  de 
faire  des  efforts  de  defecation  pour  evacuer  les  cail- 
Vots  ; on  administre  des  lavemens  froids  , rendus  as- 
tringens  par  l’addilion  de  l’alun  en  dissolution,  ou 
de  la  decoction  de  tan,  ou  de  noix  de  galle.  On  ad- 
ministre en  meme  temps  a l’interieur  les  a£tringens 
usiles  dans  les  cas  analogues.  On  petit  encore  poser 
sur  le  point  saignant,  qui  est  amene  au  dehors  par 
les  efforts  de  defecation  , une  dissolution  d’alun  , de 
sulfate  de  fer  ou  de  cuivre  , que  I'on  applique,  soit 
avec  un  pinceau  , soit  avec  des  boulettes  de  charpie. 
Lorsque  ces  moyens  sont  insuffisans , il  faut  recourir 
sans  delai  a la  cauterisation  ou  au  tamponnement. 

On  a conseille  d’employer  la  cauterisation  imme- 
diatement  aprSs  l’excision,  afin  de  prevenir  l’hemor- 
rhagie.  Mais  comme  celte  pratique  n’est  point  elle- 
meme  sans  inconveniens  graves, il  vaut  mieux  attendre 
que  le  besoin  s’en  fasse  sentir,  en  ayant  soin , tou- 
tefois,  de  suivre  avec  sollicitude  les  phenomdnes  qui 
succfident  a l’operation  , et  de  preparer  a l’avance 
tout  ce  qui  peut  etre  necessaire  pour  operer  la  cau- 
terisation avec  la  plus  grande  promptitude,  d6s  que 
les  premiers  symplomes  d’hemorrhagie  se  manifes- 
tent.  On  pratique  la  cauterisation  avec  le  fer  rouge, 
introduit  au  moyen  d’un  speculum. 

Lorsqu’on  agit  assez  promptement , il  est  rare  que 
le  tamponnement  convenablement  pratique  ne  suflise 
pas  pour  arreter  l’hemorrhagie.  J.  L.  Petit  tamponnait 
au  moyen  d'un  gros  bourdonnet  de  charpie  , lie  par 
deux  filscroises  dontles  chefs  ressortaient  par  l’anus. 
Ce  bourdonnet  etait  enfonce  aussi  haut  que  possible 
dans  le  rectum  ; entre  les  quatrc  liens , il  placait  en 


dehors  de  l’anus  un  bourdonnet  volumineux  et  re- 
sistant, sur  lequel  il  les  nouait,  de  telle  sorle  que  les 
parties  saignantes  se  trouvaient  comprimees  entre  le 
tampon  interieur,  amene  en  bas  , et  l’exterieur  porte 
en  haul*  L’appareil  etait  complete  par  des  compresses 
epaisses  et  un  bandage  en  T. — Boyer  s’est  servi  avec 
succ&s  d’un  morceau  de  toile  carre  donl  il  enfoncait 
le  milieu  dans  l’intestin.  Au  centre  de  la  bourse  ainsi 
formee , il  entassait  une  quantite  suffisanle  de  char- 
pie ; puis , tirant  a lui  les  chefs  de  la  compresse  , il  en 
amenait  le  fond,  ainsi  que  la  masse  qui  l’emplissait, 
contre  l’anus  , de  manure  a comprimer  avec  force 
les  parlies  interessees  dans  l’operation.  Dupuylren  a 
employe  avec  autant  d’avanlages  une  vessie  inlroduite 
dans  le  rectum  , et  reinplie  de  la  meme  manure. 
M.  Begin  , considerant  que  ces  procedes  presentent  le 
grave  inconvenient  de  retenir  dans  l intestin  les  gaz 
et  les  matures  stercorales  , donne  le  conseil  de  se 
servir  d’une  canule  en  argent  ou  f n gomme  elastique, 
longue  de  six  a huit  polices  , ouverte  a ses  deux  ex- 
tremites,  et  garnie  d’une  chemise  de  toile  convena- 
blement  large,  semblable  a celle  dont  se  servait  Dupuy- 
tren  contre  les  hemorrhagies  profondes  eten  nappe, 
qui  succfident  a la  cystotomie  lateralisee.  A l’aide  de 
cet  instrument,  dil-il,  on  peut  tamponner  le  rectum 
avec  autant  de  force  que  d’exactitude  , en  meme 
temps  que  les  excretions  gazeuses  conservenl  leur 
liberte,  el  que  Ton  peut  meme  porter  dans  1’intestin 
les  injections  necessaires  pour  calmer  son  irritation  , 
ou  entrainer  les  matures  qui  1’emplissent  (Diet,  de 
med.  et  de  chir.  prat. , art.  Hemorrhoides). 

II  est  certains  cas  dans  lesquels  il  faut  surtout  se 
lenir  en  garde  contre  l’hemorrhagie.  J.  L.  Petit  a rap- 
porle  le  fait  suivant  (OEuvres  posthumes  de chirurgie, 
t.  il,  p.  149)  : un  jeune  chirurgien  excisa  sans  pre- 
caution une  tumeur  hemorrhoidale  pediculee  qu’il 
croyait  externe.  Effraye  par  la  quantile  de  sang  qui 
sortit  d’abord,  il  introduisit  de  la  charpie  dans  le 
reclum  jusqu’a  ce  que  , le  sang  ne  sorlant  plus  au 
dehors,  il  crut  l’avoir  arrete.  Mais  le  sang  ne  pou- 
vant  sortir  par  l’anus  avait  coule  dans  le  reclum.  Le 
malade  tomba  en  defaillance,  et  mourut  quatre  ou 
cinq  heures  aprfis.  — Lorsqu’on  a quelques  raisons 
de  craindre  une  pareille  hemorrhagie,  il  faut  placer 
d’avance  le  tampon  de  J.  L.  Petit,  ou  cauleriser  a la 
maniere  de  Dupuylren  , immedialement  aprfis  I’ex- 
cision. 

En  outre  de  l’hemorrhagie,  l’excision  des  hemor- 
rhoides peut  etre  suivie  d’une  entente  ou  d’une  pe- 
ritonite  trfis-grave ; I’inflammation  peut  se  propager 
a divers  autres  organes,  tels  que  la  vessie,  1’ute- 
rus,  etc. ; et  ce  sont  principalement  tous  ces  motifs 
qui  ont  porte  A.  Cooper,  Burne,  Mayo,  etc.,  a la 
rejeter.  Elle  peut  encore  etre  suivie  de  constipation, 
de  dysurie  , du  retrecissement  de  l’anus.  Ces  fivers 
accidens  constituent  des  affections  speciales,  que  I’on 
doit  s’empresser  de  combattre  par  un  traitement  ap- 
proprie.  Mais  il  est  une  suite  Irfis-penible  de  (’opera- 
tion , sur  laquelle  il  est  important  d’appeler  1’atlen- 
tion  : e’est  la  cicatrisation  incomplete  de  la  plaie. 
Burne  a vu  la  plaie,  en  apparence  insignifiante,  cau- 
see  par  l’extirpation  d’une  petite  tumeur  pedonculee 
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du  rectum , ou  d’une  petite  tumeur  hemorrhoi'dale 
de  la  marge  de  I'anus,  rester  ulceree  pendant  p!u- 
sieurs  mois,  et  causer  des  souffrances  si  vives  chaque 
fois  que  l’iniestin  fonctionnait , que  l’exislence  elait 
devenue  pour  le  malade  un  veritable  fardeau.  On  doit 
done  ne  rien  negliger  pour  obtenir  une  cicatrisation 
prompte  et  complete. 

Raige  Delorme  et  Ph.  Berard,  pour  la  parlie 
chirurgicale. 

Les  anciens  , ainsi  que  nous  avons  eu  occasion  de  le  remar- 
querdansplusieursendroits  de  l’article  prdcddent,connaissaient 
la  ph’part  des  parlicularitds  des  hdmorrhotdes.  Les  bases  de  la 
doctrine  professde  par  les  anciens , et  meme  de  celle  des  mo- 
dernes  , se  trouvent  dans  de  nombreux  passages  des  dcrits 
hippocratiques  (Aphor.  sect,  m;  aph.  30,  sect,  vt ; aph. 
11  , 12 , 21  ; De  vie.t.  rat.  in  morb.  acut.;  Coac.  preenot.; 
De  humoribus  ; De  hemorrhoid: bus. ) , et  onl  616  ddveloppdes 
ensuite  par  les  raddecins  de  t’antiquitd  ( Celse  , lib.  vi , sect, 
xvnr,  §9  , et  lib.  vu  , sect,  xxxi , § 3 ; Ualien  : De  vents 
seclione , etc,;  .ZEtius,  Tell,  tv  , serm.  it,  cap.  6 ; Oribase, 
Synops.ix,  cap.  18 , 42  ; Paul  d’Egine,  De  re  medica  , 
lib.  ill,  cap.  59  ; Actuarius,  De  meth.  med.  lib.  i , cap.  20). 

— Des  le  temps  d’llippocrale , on  avait  recours  A la  cure 
radicale  des  hdmorrholdes  : l’aphorisme  12  de  la  sect,  vt  , off 
il  est  prescrit  de  laisser  une  des  tumeurs  , en  ferait  foi , au 
defaut  du  Traitd  apoeryphe  , De  hemorrho id ib us , dans  Iequel 
se  trouvent  ddcritsles  divers  proeddds  connus  pour  ddtruire 
ces  tumeurs,  traitd  , qui  , contenant  sur  la  gudrison  des 
hdmorrhoides  des  opinions  opposdes  A celles  que  l’on  trouve 
dans  les  Aphorismes  , a paru  a Gruner  et  A Grimm  avoir  pour 
auteur  quelque  mddecin  de  t'dcole  de  Cnide.  Ce  sont  ces  divers 
proeddds  opdraloires  que  Celse  et  les  dcrivains  qui  1’ont  suivi, 
ont  ddcrits  et  modifies.  Nous  devons  remarquer  toutefois  qu’rE- 
tius  , en  exposant  l’opdration  pour  la  gudrison  des  hdmorrboi- 
des  , prescrit,  contrairement  au  preceple  d’flippocrate  et 
d'autres  mddecins , de  ddtruire  toutes  les  tumeurs  : ce  prd- 
cepte  futtantot  observe  , et  le  plus  souvent  ndgligd  , jusqu’d 
ce  qu’on  n’en  ait  plus  tenu  aucun  compte  dans  ces  derniers 
temps.  Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  l'bistoire  de  ce 
point  de  pathologic  et  de  thdrapeutique  chirurgicale  , parce 
que  , sauf  quelques  modifications  , ou  la  predilection  de  cer- 
tains auteurs  pour  tels  ou  tels  proeddds  opdratoires,  les  Arabes 
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HEMOSTATIQUE.  — On  donne  !e  nom  d’hemostati- 
que  a I’ensemble  des  moyens  que  Part  poss^de  pour 
inlerrompre  le  cours  du  sang.  Nous  ne  nous  occn- 
perons  ici  que  de  Phemostatique  chirurgicale.  Toule- 
fois  cet  article  ne  sera  que  le  complement  de  ce  qui  a 
ele  dit  dans  d’autres  articles,  et  principalement  aux 
mots  Amputation,  Arteres  , Anevrysmes  , Veines 
Compression,  Ligature,  etc. 

Les  moyens  hemostaliques  qui  ont  le  meme  but 
definitif,  I’arret  du  sang,  n’y  parviennent  point  de  la 
meme  manure. 

Les  uns  paraissent  agir  en  favorisant  le  resserre- 
ment  des  vaisseaux  : ce  sont  les  divers  astringens. 

D’autres  aident  a la  coagulation  du  sang  en  lormjfnt 
une  espece  de  bouchon  qui  empSche  mecaniquement 
I’ecoulement  ultrrieur  de  ce  liquide  : lels  sont  les  absor- 
bans,  les  caustiques,  Pacupuncture,  les  machures. 

D’aulres  enfin  , et  ce  sont  les  plus  puissans,  agis- 
sent  par  la  compression  mecanique  du  vaisseau  : ce 
sorit  la  ligature,  la  torsion,  la  compression  propre- 
mentdite  et  ses  divers  modes. 

Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  on  eniploie  sou- 
vent  simultanement  des  moyens  qui  appaniennent  l 
des  classes  differentes. 

Exposons  successivement  Phisloire  des  divers 
moyens  que  nous  venons  d’examiner,  mais  seule- 
ment  comme  complement  de  ce  qui  a ele  fait  ailleurs 

Astringens  et  styptigues.  - Nous  n’a.vons  a nous 
occuper  ici  que  de  ces  moyens  employes  a Pexterieur. 

lls  sont  insuffisans  el  generalemenlrejetes  pour  arreter* 

lesangqui  sort  d’un  gros  vaisseau.  Ilapparlient  a Phis- 
toire  de  la  chirurgie  ancienne  de  rappeler  |a  listedes 
moyens  preconises  dans  ce  but,  et  mi  I on  trouve  a peu 
pr6s  tous  les  astringens  connus,  et  donl  plusieurs  ont 
ele  successivement  oublies  elrenouveles.  On  ne  peut 
nier  cependant  leur  utilite  dans  les  hemorrhagies  qui 
proviennent  de  vaisseaux  de  tr^s-pelit  calibre.  L’air 
froid  el  surlout  Peau  froide  appliquee  a la  surface  dune 
plaie  d'ou  le  sang  s’ecoule  pn  nappe  suffisent  souvent 
pour  reprimer  Phemorrhagie.  Dans  beaucoup  d’ope- 
ra lions,  Implication  d’eponges  legSrement  humectees 
d eau  froide  agit  a la  fois  en  enlevant  le  sang  qui  mas- 
que la  surface  de  la  solution  de  continuile,  el  en  em* 
pechant  uu  nouvel  ecoulement  de  sang.  On  ajoute 
Tome  XV.  21 
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quelquefois  des  acides  a I'eau  froide ; mais  il  faut 
prendre  garde  d’irriter  inlempestivement  la  plaie  par 
des  aslringens  trop  forts  qui  n'auraient  aucun  effet 
pins  favorable.  Ceserail  ici  le  lieu  de  parler  desdiver- 
ses  liqueurs  hemostatiques  ; mais  il  en  a ete  deja 
question  a 1’article  amputation.  Nous  dirons  seule- 
ment  que  I’eau  de  Binelli,  le  plus  vantede  ces  moyens, 
a ete  soumise  a des  experiences  recentes,  et  qu’il  a 
ete  reconnu,  quant  a sa  composition,  qu’elle  differait 
peu  de  I'eau  de  goudron , et  quant  a ses  proprietes 
medicamenleuses  , qu’elles  etaient  lout  a fait  nulles 
( Journ . des  conn.  mcd.  chirurg.). 

Absorbans.  — On  donne  ce  nom  en  hemoslalique 
aux  corps  qui , appliques  sur  une  surface  saignante, 
absorbent  le  sang,  et  forment,  avec  ce  liquide  coagule, 
un  magma  qui  enempeche  tout  ecoulement  ulterieur. 
Plusieurs  de  ces  corps  jouissent  en  meme  temps  de 
la  propriete  astringenle  : telles  sonl  les  poudres  diles 
absorbanles , la  coiophane.  Les  plus  employes  des 
absorbans  sont  la  charpie,  et  surtout  l’agaric,  qui  a 
aussi  ete  regarde  comme  jouissant  d'une  propriete 
astringentetoute  speciale.  On  emploie  le  plus  souvent 
-ce  moyen  pour  reprimer  les  hemorrhagies  qui  suivent 
les  piqures  de  sangsues,  celles  que  fournissent  les 
surfaces  d’un  ulcere  variqueux , d’une  plaie  superfi- 
cielle,  comme,  par  exemple,  apres  l’ablalion  d’un 
ulcfire  cliancreux  de  la  face.  Dons  ces  cas  , un  ou  deux 
disques  d’agaric  superposes  sufTisent  d’ordinaire  pour 
arreler  le  sang.  Ailleurs  le  cas  esl  plus  grave  : il  faut 
joindre  la  compression  aux  absorbans,  comme  lors- 
qu’on  emploie  Tagaric  aprfis  une  amputation  , etc. 
( voyez  Compression). 

Caustiques.  — Pour  se  rendre  maitre  du  sang  qui 
s’ecoulait  des  gros  vaisseaux  , les  anciensavaient  ima- 
gine d’appliquer  de  lhuile  bouillante  sur  la  plaie  ou 
d’en  toucher  la  surface  avec  le  caulSre  actuel.  C’etait 
pour  remplir  le  meme  but  qu’ils  ont  aussi  quelquefois 
pratique  les  amputations  avec  des  couleaux  rougis 
au  feu.  Mais,  outre  la  cruaute  des  moyens  de  cette 
nature,  ils  inahquaient  souvent  leur  efifet,  ou  n’ar- 
retaient  que  pour  peu  de  temps  1’hemorrhagie  qui 
reparaissait  lors  de  la  chute  des  eschares  : aussi 
sont-ils  completement  abandonnes.  Il  en  estde  meme 
du  boulon  de  vitriol  ou  d’alnn  qu’on  appliquait  a Tex- 
tremile  du  vaisseau  divise  dans  l'amputation  , el  que 
Meisler  recommande  meme  comme  preferable  a la 
ligature  dans  l’amputation  de  l’avanl-bras.  On  n’em- 
ploie  plus  gutire  aujourd'hui , comme  moyen  hemos- 
lalique, d’autre  caustique  que  le  caulere  actuel  et  le 
nitrate  d’argent;  encore  leurs  applications  sont  elles 
exlrememeutlimilees.  On  a recours  au  cautDre  actuel : 
Apres  I’excision  des  bourrelets  hemorrho'idaux 
( voyez  HemorrhoIdes  ).  2°  Apriis  I’ablation  d'une  tu- 
meur  placee  profondement : ainsi , par  exemple,  on 
est  quelquefois  oblige  de  porter  le  fer  rouge  dans  la 
fossezygomalique  apr6s  1’ablation  du  maxillaire  supe- 
rieur.  5°  Apr6s  I’ablation  d'une  tumeur  des  gencives 
ou  d’un  autre  point  de  la  cavite  buccale  : ce  moyen 
a souvent  alors  un  double  but  d’arreter  le  sang  qui 
s’ecoule  en  nappe  et  dont  il  est  impossible  de  decou- 
vrir  l origine  precise  et  de  detruire  les  tissus  malades 
que  l’inslrument  tranchant  aurait  Iaisse  subsisler. 


4°  Quelques  chirurgiens  l’emploienl  pour  reprimer 
les  hemorrhagies  qui  suivent  1'ablalion  d’une  parlie 
de  la  langne  : ses  inconveniens,  dans  ce  cas,  ont 
engage  a la  remplacer  par  la  ligature  prealable  de 
l’arl£re  lingnale  ( voyez  Lancde  ).  5°  Dans  certains  cas, 
on  voit  une  hemorrhagic  buccale  extremement  abon- 
danle  avoir  lieu  par  un  point  limile  de  la  muqueuse 
de  la  region,  sans  qu’on  puisse  en  connailre  la  cause  : 
le  bouton  d’un  stylet  rougi  au  feu  arrete  alors 
souvent  sans  retour  I’ecoulemenl  du  sang.  6°  C’est  le 
meme  instrument  qu’on  emploie  pour  arreler  quel- 
ques hemorrhagies  qui  suivent  1’extraction  d’une 
dent.  7°  Parlois  les  piqurets  de  sangsues.  Dans  ce 
depniercas,  (’application  du  nitrate  d’argent  suffit 
souvent  pour  remplir  le  meme  but.  On  peut  encore 
employer  conlre  les  hemorrhagies  rebelles  qui  suc- 
c6dent  aux  piqures  de  sangsues  la  chaleur , mais  a 
un  degre  moins  eleve.  Ainsi  Ton  fait  chauffer  une 
spatule  ou  le  manche  d'une  cuiller  de  fer  : apr6s 
avoir  absterge  le  lieu  d’ou  sort  le  sang,  on  applique 
sur  ce  lieu  de  l’agaric  ou  de  I’amadou,  puis  sur  l’aga- 
ric  l'inslrumenl  eleve  a une  temperature  superieure 
a celle  de  I'eau  bouillante.  Le  sang,  deja  absorbe  par 
I’agaric,  est  coagule,  et  definitivement  arrete. 

Compression. — Lacompression  peut  £tre  employee 
cdmme  moyen  hemostatique  provisoire , ou  comme 
moyen  dq/initif. 

La  compression  provisoire  peut  etre  pratiquee 
immediatenienl  sur  I’oriftce  du  vaisseau  divise,  dont 
alors  la  plus  leg6re  pression  suffit  pour  aplatir  les 
parois,  soit  que  les  doigts  saisissent  ce  vaisseau, 
soil  qu’on  se  conlenle  de  les  appliquer  sur  les  divers 
points  d’ou  j’aillit  le  sang.  Cette  compression  remedie 
parfailement  a I’econlement  du  sang;  mais  comme 
elle  ne  peut  6tre  conlinuee  bien  longlemps,  il  est 
necessaire  de  la  remplacer  par  des  moyens  dont 
Taction  soil  permanenle.  Cependant,  dans  certains 
cas , en  parliculier  pendant  un  grand  nombre  d’ope- 
rations  si  les  vaisseaux  sont  peu  voiumineux  , The- 
morrhagie  ne  reparait  plus  quand  on  retire  les  doigts; 
elle  est  definitivement  arrelee. 

La  compression  , comme  anoyen  hemoslalique  pro- 
visoire , s’emploie  plus  souvent  loin  du  siege  de  la 
lesion  ; on  la  pratique  alors  soit  pour  s'opposer  a une 
liemorrhagie  proveriant  d’une  plaie,  soil  pour  pre- 
venir  un  ecoulement  de  sang  trop  abondant  au  mo- 
ment ou  Ton  doit  proceder  a une  operation , comme 
l’amputation  d’un  membre , 1’ablalion  d’une  tumeur. 
Dans  les  operations , on  esl  oblige  de  la  placer  loin  du 
lieu  ou  Ton  doit  porler  Tinslrument  tranchant,  afin 
de  ne  pas  etre  gene  par  la  position  des  aides.  Dans 
les  plaies  arterieiles,  on  Tapplique  , au  coutraire,  le 
plus  pres  possible  du  point  divise,  et  quelquefois  meme 
au-dessous  de  ce  point,  pour  empecher  les  anastomo- 
ses de  ramener  le  sang. 

Examinons  d'abord  comment  ou  la  pratique  pour 
suspendre  le  cours  du  sang  avant  une  operation.  Les 
ancieus,  s'ils  pratiquaient  la  compression  avant  les 
amputations,  n’indiquent  pas  au  moins  le  but  dans 
lequel  on  Temploie  aujourd’hui.  II  faut  arriver  a 
A.  Pare  pour  trouverdes  notions  claires  sur  ce  sujet. 
« II  faut,  dit-il,  lorsqu’om  veutamputer  un  membre, 
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tirer  la  peau  cl  les  muscles  vers  la  partie  superieure, 
et  faire  une  ligature  extreme  au-dessus  de  l’endroit 
ou  1’on  voudra  couper , avec  un  fort  lien  delie  et  de 
figure  f>late.  » Eutre  autres  avanlages  de  cette  me- 
Ihode,  Pare  dit  « qu’elle  prohibe  1’hemorrhagie.  » 
Cette  compression  circulaire  avait  un  double  incon- 
venient, celui  de  meurtrir  16s  parlies  qu’elle  enlourait, 
et  par  consequent  d’amener  de  la  douleur,  et  celui  de 
ne  pas  interrompre  complelement  le  cours  du  sang. 
Peu  a peu  on  la  perfeclionna.  D’abord  ce  fut  uno  sim- 
ple compresse,  une  pelote  qu’on  placa  sur  le  trajet 
de  I’arl^re.  En  1674,  Morel,  chirurgien  franc-com- 
• ois,  imagina  1 egarrot.  Je  n’indiqueraipas  ici  loules  les 
modifications  qu’on  a fait  subir  a cet  instrument;  au- 
jourd’hui,  on  I'emploie encore  dela  maniere  suivanle  : 
on  place  sur  le  trajet  de  1’artfire  principale  du  mem- 
bre  dans  I’endroit  ou  elle  est  le  moins  couverle  de 
parlies  molles,  et  ou  les  os  lui  fournissent  un  point 
d’appui,  une  pelote  cylindrique  faite  avec  une  com- 
presse ou  une  bande  roulee.  Cette  pelote  doit  etre 
plus  ou  moins  grosse,suivanlla  profondeur  de  l'artfire, 
ni  Irop  molle  ni  trop  dure;  elle  est  cousue  a une  com- 
presse  etroite  qni  sert  ala  fixer  invariablement  sur  le 
membre.  Au  point  du  membre  diametralement  oppose 
a la  pelole,  on  place  une  plaque  d’ecaille,.  de  corne  ou 
de  cuir  bouilli , un  peu  concave;  sur  celle-ci,  on  pose 
un  petit  batonnel;  sur  cet  appareil  enfin,  on  fait  deux 
tours  avec  un  lacs  solide  dont  on  noue  les  deux  bouts 
sur  le  garrot.  Le  chirurgien  peut  alors,  en  tournant 
le  garrot,  exercer  une  compression  aussi  forte  qu’il 
le  juge  convenable;  et  quand  le  cours  du  sang  est  in- 
tercepts, il  confie  I’instrument  a un  aide. 

J.  L.  Petit  presenta  , a l’Academie  des  sciences, 
en  1718  , un  tourniquet  qu’il  avail  imagine  pour  ar- 
reter  le  sang  pendant  l'amputation  de  la  cuisse.  Cet 
instrument  se  compose  de  deux  plaques,  I’une  infe- 
rieure , fixe,  l’autre  superieure,  mobile  sur  la  pre- 
miere. Une  ou  deux  chevilles  de  fer  implantees  dans 
la  premiere  passent  dans  des  trous  pratiques  dans  la 
plaque  superieure.  Celle-ci  est , en  outre  , a sa  partie 
moyenne , percee  d’un  trou  dont  la  concavile  est 
ecrouee  pour  recevoir  une  longue  vis  dont  le  sommet 
est  un  bouton  aplati  des  deux  cotes-  La  vis  , dont  les 
pas  sont  ecartes  de  maniere  a ce  qu’elle  fasseson  effet 
par  le  moyen  d un  demi-tour,  sert  a eloigner  ou  a rap- 
procherla  plaque  superieure  de  1'inferieure.  Les 
chevilles  dont  i!  a ete  question  permeltent  cette  mo- 
bilile  , qui  s’oppose  a tout  ecartement  lateral  des  pla- 
ques l’une  de  l’autre.  Ou  se  sert  de  cet  instrument  de 
la  maniere  suivante.  Une  pelote  mobile  est  appliquee 
sur  le  trajet  de  l’art&re  , et  fixee  , comme  dans  I’em- 
ploi  du  garrot,  par  une  bande  de  chamois  double  , de 
qualre  travers  de  doigt  de  largeur ; a cette  bande  , du 
cote  oppose  a la  pelote,  est  adapte  un  petit  coussin 
sur  lequel  on  place  le  tourniquet.  Alors  on  entoure 
tout  l’appareil  avec  un  lacs  dont  les  extremites  vien- 
nent  se  nouer  sur  la  plaque  mobile  du  tourniquet.  En 
faisant  mouvoir  la  vis,  on  ecarte  la  plaque  mobile  de 
la  plaque  fixe  de  cet  instrument,  et  lelacs  appliquant 
la  pelote  sur  les  vaisseaux  interceple  convenablement 
le  cours  du  sang.  Les  plaques  du  tourniquet  doivent 
avoir  unecertaine  etendue  et  la  pelote  un  peu  epaisse 


pour  diminuer  la  compression  sur  les  parlies  lale- 
rales. 

Le  tourniquet  de  J.  L.  Petit,  qu'on  a modifie  de 
beaucoup  de  manieres  sans  changer  en  rien  son 
principe,  est  un  instrument  utile  quand  on  op6re 
sans  aide  ou  avec  des  aides  peu  inslruits.  11  est  plus 
commodeque  legarrot,  car  I’operateurpeul  lui-meme, 
par  le  moyen  de  vis,  arreter  plus  ou  moins  le  sang 
dans  l’artfire , et  quand  il  crainl  l’hemorrhagie  , le 
laisser  sur  la  partie  aprtis  l’operation  , de  telle  sorle 
que  la  premiere  prrsonne  venue  peut  le  serrer  si  l’ac- 
cident  redoute  vient  a survenir.  Quant  au  garrot, 
bien  qu’il  ne  puisse  servir  que  pour  les  amputations 
dans  la  contiguite , comme  on  peut  en  fabriquer  uu 
instantanement  ,dans  beaucoup  de  cas  c’est  une  res- 
source  precieuse  dans  les  campagnes , aux  armees. 

A part  ces  circonstanees,  le  meilleur  moyen  hemos- 
lalique,  c’esl  la  main  d’un  aide ^ nue  ou  armee  d’une 
espece  de  pelote,  fixee  elle-meme  a une  cle,  a un  ca- 
chet, etc.  C’est  celui  qui  est  generalement  employe 
aujourd'hui.  Pour  que  la  compression  faite  de  cette 
maniere  suit  efficage , il  n est  pas  necessaire  que  la 
person  ne  qui  la  pratique  soit  douee  d’une  grande 
force,  mais  qu’elle  dirige  convenablement  sesefforts.  1° 
It  faut  comprimer  perpendiculairement  a la  surface 
sur  laquelle  repose  l’arl6re.  Ainsi  la  face  interne  de 
1’humerus  sur  laquelle  repose  I’arl6re  humerale  re- 
garde en  avant  et  en  dedans  ; les  efforts  compressifs 
devront  done  Sire  diriges  d’avant  en  arrifire  et  de  de- 
dans en  dehors.  2°  Si  l’operation  doit  etre  longue  , ou 
si  I’arlSre  est  volumineuse  et  un  p u profoude,  1’aide 
devra  placer  les  doigts  de  la  main  qui  est  libre  au- 
dessus  de  ceux  qui  passent  sur  le  vaisseau , afin  de 
seconder  leur  action  et  de  prevenir  ieur  lassitude  et 
leur  engourdissemenl.  3°  Un  moyen  encore  plus  effi- 
cace  pour  alteindre  le  meme  but , c’est  la  position  de 
l'aide  : il  devra  etre  place  de  facon  a pouvoir  agir  sur 
le  vaisseau , non  par  la  force  active  des  muscles  mo* 
teursdes  doigts,  mais principalement  par  le  poids  de 
son  corps,  transmis  mediatement  a I’artfire  par  le 
membre  superieur.  De  cette  manuh'e,  il  ne  se  fati- 
gue nullement , et  la  force  employee  pour  effacer  le 
calibre  du  vaisseau  nediminuepas  d’un  instant  a I’au- 
Ire.  4°  Enfin  , sa  position  sera  telle . qu’il  puisse  sui- 
vre  l’operation  et  s’apercevoir  , en  meme  temps  que 
l’operateur,  si  la  compression  venail  a manquer  son 
effet  pendant  I’operation.  Le  chirurgien  aura  du  tou- 
tefois,  avant  de  porter  l’instrument  tranchant,  s’as- 
surer  de  l’exactitude  de  cette  compression  par  le  tou- 
cher et  par  la  vue. 

Tous  les  lieux  ne  sont  pas  egalement  favorables 
pour  comprimer  : il  faut,  en  general,  que  l’artfire 
soit  superficielle , et  qu’elle  ait  un  point  d’appui  solide 
sur  un  os  ou  sur  un  autre  corps  resistant.  Peu  d'ar- 
t6res  , cependant,  offrent  ces  deux  conditions  reu- 
nies.  Les  principales  sont  la  brachiale,  qu’on  peut 
comprimer  sur  l'humerus  , dans  loute  sa  longueur  ; la 
radiale,  sur  les  faces  anterieures  et  externes  du  ra- 
dius a son  extremite  carpienne;  les  collaterales  des 
doigts  , sur  les  phalanges  ; la  femorale,  sur  la  branche 
horizontale  du  pubis ; la  libiale  poderieure  , a sa  ter- 
minaison  sur  I’exlremite  inferieure  du  tibia  et  sur  le 
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cole  externe  de  1'astragale  et  du  calcaneum ; la  pe- 
dieuse  , dans  toute  sa  longueur.  On  pent  encore  com- 
primer,  quoique  avec  moins  de  surete,  l’axillaire 
derri£re  la  clavicule  , sur  la  premiere  cote  , et  au-de- 
vant  de  la  clavicule  enlre  le  deltolde  etle  grand  pec- 
toral , sur  la  seconde  el  la  troisiDme  cote  ; la  femorale 
vers  la  region  moyenne  de  la  cuisse,  sur  le  cole  in- 
terne du  femur  dont  elle  est  separee  alors  par  le  ten- 
don des  adducleurs  ; la  radiate  et  la  cubitale  , a leur 
parlie  superieure,  etc. 

D’autres  arlfires  sont,il  estvrai,  placees  superfi- 
ciellement , mais  reposent  sur  des  parties  extreme- 
inentmollesetflexibles,et  la  compression  ne  saurait  y 
elre  exercee  ; d’autres  enfin  sont  placees  sur  des  par- 
ties resistantes,  mais  recouverles  par  une  trop 
grande  quantile  de  parlies  modes,  pour  que  la  com- 
pression soit  eflicace;  cependent,  chez  certains  sujets 
amaigris , elle  pent  encore  se  faire  avec  quelque  avan- 
lage.  Telle  est  la  compression  de  1’aorte  ventrale  sur 
la  colonne  vertebrate  qu’on  a conseillee  pour  arreler 
cerlaines  hemorrhagies  uterines  , et  comme  moyen 
hemostatique  provisoire  avant  l’operation  de  l’ane- 
vrysme  des  arteres  de  la  fesse,  l’axillaire  ala  parlie 
la  plus  elevee  de  I’aisselle  , la  poplitee  , les  arteres  de 
la  jambe,  a leur  partie  superieure.  On  peul  encore 
comprimer  avec  l'acilile,  soit  avant  une  operation, 
soit  dans  lout  autre  but , la  carolide  primitive  le  long 
du  cou  , la  faciale  sur  la  branche  liorizontale  de  la  ma- 
choire  au-devant  du  muscle  masseler.  Dans  les  abla- 
tions des  tumeurs  de  levres , dans  1’operation  du 
bec-de-lievre , ces  voiles  mobiles  saisis  de  cbaque 
cole  de  la  lesion  entre  deux  doigts,  sont  suffisam- 
ment  comprimes,  et  les  artfires  coronairesne  fournis- 
sent  pas  une  goutte  de  sang. 

Dans  les  plaies  arterielles , c’est  encore  sur  les  me- 
ir.es  lieux  d’eleclion  que  nous  venons  d’indiquer  d’une 
manure  generale  , que  1’on  pratique  la  compression 
necessaire  pour  suspendre  le  cours  du  sang,  en  at- 
tendant des  moyens  dont  Paction  soit  permanente.  II 
faut,  comme  je  I’ai  deja  dit , que  la  compression  se 
fasse  ici  le  plus  pr6s  possible  du,  vaisseau  divise. 

Employee  comme  moyen  hemostatique  definitif,  la 
compression  peut  elre  pratiquee,  dans  plusieurs  cir- 
constances , dans  des  plaies  arterielles,  dans  des 
plaies  des  veines  , conlre  une  hemorraghie  qui  pro- 
vient  d’une  surface  plus  ou  moins  large  , d une  cavite 
muqueuse,  par  exemple  , sans  qu’on  puisse  reconnai- 
tre  le  lieu  precis  d’ou  sort  le  sang  ; erilin  comme  trai- 
lement  des  anevrysmes. 

On  est  enlre  dans  d’assez  longs  details  a Particle 
qui  traite  de  ces  derni^res  affections , pour  que  je 
sois  dispense  d’y  revenir. 

Quant  aux  plaies  arterielles,  la  compression  ne 
convient  gufire  quequand  les  arteres  intefesseessont 
de  mediocre  volume  , comme  pour  les  plaies  qui  in- 
teressent  la  main  , le  pied  , elc.  Toutefois  , on  a vu  la 
compression  etablie  comme  moyen  provisoire  pour 
des  artitres  de  premier  ordre,  amener  un  succfis  de- 
finilif ; mais  il  faut  se  rappeler  que , dans  ces  cas  , il 
peut  plus  tard  survenir  un  anevrysme  faux  consecu- 
tif.  Les  indications  deja  posees  al’article  Arteres  ( plaies 
des)  rendent  inuliles  de  plus  longs  developpemens  a 


ce  sujet.  Je  vais  seulement  examiner  comment  se 
pratique  la  compression.  On  peut  la  faire  directement 
sur  l’orifice  du  vaisseau  divise  a I’aide  d’un  peu  de 
cire  , comme  dans  les  blessures  qui  attaquent  les  ar- 
teres nourrici6res  des  os  dans  les  amputations  , 
par  exemple.  On  Pa  encore  conseillee  dans  ce  dernier 
cas  , alors  que  les  artfires  ossifiees  ne  permeltent  pas 
de  recourir  a la  ligature  ( vorjez  Amputations  ). 

La  compression  direcle  s’emploie  encore  pour  obli- 
lerer  les  arteres  de  petit  volume  qui  reposent  sur 
un  plan  osseux  et  sont  placees  superficiellement. 
Ainsi , pour  les  diverses  arteres  de  la  tele,  en  parli- 
culier  pour  la  temporale  , apr6s  l’operalion  de  l’arle- 
riotomie;  pour  celles  quine  peuvent  etre  liees  ou 
alleintes  par  d’autres  moyens,  pour  les  arteres  inter- 
costales, etc.  Dans  ces  diverses  circonslances , il  est 
necessaire  d’avoir  recours  a des  bandages  appropries 
au  siege  de  la  lesion  , et  qui  ne  peuvent  elre  le  sujet 
d’une  description  generale.  On  relrouvera  leur  his- 
toire  dans  d’autres  articles.  Mais  , en  general , la  com- 
pression directe  est  un  moyen  inbd^le  , et  il  a pour 
inconvenient  d’irriter  la  surface  de  la  plaie,  de  s’op- 
poser  a la  reunion  par  premiere  intention  , et,  par 
suite,  d’exposer  encore  mieux  a la  recidive  de  I’he- 
morrhagie.  II  est,  d’ailleurs , impraticable  dans  plu- 
sieurs regions  , faute  de  point  d’appui  ou  par  suite  de 
la  profondeur  du  vaisseau  lese.  Cependant,  de  meme 
que  dans  les  anevrysmes  , on  l’unit  souvent  a la  com- 
pression faite  entre  la  plaie  et  le  cceur. 

Celle-ci  se  fera  d’aprfis  les  memes  principes  et 
dans  les  memes  points  que  lorsqu'on  l’emploie  comme 
moyen  hemostatique  provisoire.  Le  tourniquet  sert 
quelquefois  a la  pratiquer  ; plus  souvent  on  se  sert  de 
compresses  graduees  , qu’on  dispose  en  pyramide  sur 
le  lieu  que  Ton  vent  comprimer,  et  de  tours  de 
bande  qui  les  maintiennent.  Quand  on  pratique 
ainsi  la  compression  circulaire  sur  un  membre,  les 
parlies  siluees  au-dessous  du  point  compvime  s'engor- 
gent  frequemment.  Aussi,  dans  le  but  de  prevenir 
cet  engorgement,  conseille-t-on  de  commencer  dds 
1’exlremite  inferieure  du  membre  lese  I’applicalion 
du  bandage  roule  ; on  le  conduit  ensuite  sur  la  plaie 
elle-meme  , qu’on  recouvre  de  charpie  et  d agaric  , et 
lesderniers  tours  viennenl  assujettir  les  compresses 
graduees.  C’est  la  ce  qu’on  appelle  le  bandage  de 
Theden.  On  a insere,  dans  un  des  derniers  numeros 
des  Archives  generates  de  medecine , une  note  de 
M.  Pigeaux,  ou  ce  medecin  s’applique  a demontrer 
1’efficacite  de  ce  mode  de  traitement,  et  le  recom- 
mandemeine  dans  les  plaies  qui  interessent  les  gros 
troncs  arteriels.  Mais  il  n’a  pas  , dans  cette  applica- 
tion , le  meme  but  que  la  plupart  des  praticiens  : s’ap- 
puyant  sur  les  idees  de  quelques  physiologistes  et  chi- 
rurgiens  allemands  ( voyev  Arteres  (plaies  des),  il 
croit  par  la  compression  entrela  plaie  etlescapillaires  , 
aueanlir  Taction  de  cds  derniers  vaisseaux , qui  , 
selon  lui,  sont  la  principale  cause  du  cours  du  sang. 

Ces  idees  Irouveront  parmi  nous  trop  peu  de  parti- 
sans pour  qu’il  soit  necessaire  de  les  refuter.  On  pra- 
tique encore  la  compression  de  diverses  manures  : 
la  plupart  ontele  indiquees  au  mot  Anevrtsme.  Quand 
de  larges  anastomoses  ramfenent  le  sang  dans  le  bout 
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inferieur  du  vaisseau  divise,  on  ^tablit  des  points 
de  compression  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  point. 
Certaines  regions  exigent  sous  ces  rapporls  un  precede 
special.  C'est  ainsi  que  dans  la  pluparl  des  plaies  qui 
interessent  les  arcades  palmaires,  on  doit  comprimer 
simultanement  la  radiate  et  la  cubitale,  etc.  Des  de- 
tails doivent  etre  donnes  dans  les  articles  consacres 
aux  plaies  de  ces  regions. 

Quand  on  aura  ainsi  pour  but  l’obliteration  defini- 
tive du  vaisseau,  la  compression  devra  rester  en  place 
pendant  un  temps  assez  long,  qui  variera,  du  reste, 
d’aprfis  le  volume  du  vaisseau  lese.  Si  on  la  levait 
trop  tot,  et  que  le  caillot  forme  entre  le  cceur  et  le 
point  comprime  n’eut  pas  encore  contracle  d’adhe- 
rences  soiides  , 1’hemorrhagie  pourrait  reparaitre 
plus  grave  et  plus  difficile  a repripaer  que  dans  le 
principe. 

La  compression  est  encore  employee  conlre  les  he- 
morrhagies  veineuses;  mais  ici  on  n’a  plus  les  memes 
indications  a remplir  que  dans  les  plaies  arlerielles  : 
en  effet,  d’une  part,  si  on  comprimait  entre  la  plaie 
et  le  cceur,  le  sang  , loin  de  s’arr6ter  , coulerait  avec 
plus  de  rapidite;  d’une  autre  part,  la  compression  ne 
doit  pas  etre  portee,  au  moins  pour  les  plaies  qui 
n’inleressent  pas  la  totalite  du  vaisseau,  au  point  d’a- 
platir  les  parois.  llsufflt,  pour  qu’elle  soit  efificace, 
qu’elle  puisse  soutenir  ces  parois,  sans  empecher  la 
continuation  de  la  circulation  dans  le  vaisseau,  autre- 
ment  le  membre  se  tumefierait  au-dessous  de  la  lesion. 
Toutes  les  plaies  des  veines , du  reste  , ne  reclament 
pas  ce  moyen,  auquel  on  doit,  en  outre,  associer  dans 
tous  les  cas  une  position  convenable,  propre  a favo- 
riser  le  cours  du  sang. 

Enfin,  on  emploie  la  compression  comme  moyen 
definitif  contre  les  hemorrhagies  qui  ont  lieu  a la  sur- 
face des  cavites  muqueuses  accessibles  aux  moyens 
chirurgicaux  , ou  de  plaies  profor.des , au  fond  des- 
quelles  on  ne  peut  aller  chercher  le  vaisseau  divise. 
La  compression  alors  est  directe,  et  constitue  ce  qu’on 
appelle  le  tamponnement.  Cette  opperation  se  fait  a 
l’aide  de  bourdonnets  de  charpie  qu’on  porte  quel- 
quefois  directement,  a l’aide  d’une  pince,  au  fond  de 
la  cavite  qui  fournit  le  sang  ; d’autres  fois  on  les  se- 
pare  des  parois  de  cette  cavite  par  un  linge  plie  qu’on 
a prealablement  introduit  par  sa  parlie  moyenne,  de 
manure  a en  former  line  esp^ce  de  sac  dans  lequel 
on  place  la  charpie,  soit  s6che,  soit  imbibee  de  li- 
queurs plus  ou  moins  astringentes , telles  que  1’eau 
froide , 1’eau  vinaigree,  etc.  On  pratique  le  lampon- 
nement  dans  certaines  hemorrhagies  du  vagin,  de  la 
partie  inferieure  du  rectum,  dans  Pepistaxis,  apr6s 
l’extirpation  du  globe  de  l’ceil,  aprtls  la  taille  perineale. 
On  a recours,  pour  plusieurs  de  ces  cas,  a des  instru- 
mens  speciaux  qui  seront  decrits  aux  articles  ou  il 
est  question  des  affections  qui  en  reclament  1’usage 
( voijez  Epistaxis,  Taille  ).  En  general,  on  ne  doit 
avoir  recours  au  tamponnement  que  dans  l’impuis- 
sance  des  autres  moyens.  II  irrile  les  parties  avec 
lesquelles  il  est,  en  contact.  Si  les  parois  sont  mnscu- 
laires,  comme  au  rectum,  par  exemple,  il  les  excite 
a se  contracter,  et,  par  consequent , expose  a une  re- 
cidive  de  1'hemorrhagie.  Enfin,  quelquefois  it  ne  s’op- 
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pose  nullement  a des  hemorrhagies  internes,  d’au- 
tant  plus  graves  qu'elles  ne  sont  point  soupconnees. 

Il  nous  resterait,  pour  completer  ce  qui  a trait  a 
l’hemostatique  chirurgicale , a parler  de  la  ligature, 
de  la  torsion,  du  refoulement  des  luniques  arlerielles, 
des  machures,  et  de  l’acupuncture.  Plusieurs  de  ces 
moyens,  tels  que  les  trois  derniers,  appartiennent 
surtout  a la  therapeutique  des  anevrysmes,  ou  its 
ont  ete  apprecies;  la  ligature,  le  plus  important,  aura 
nn  article  special;  enfin  la  torsion  a ete  examinee 
a Particle  Amputation.  Elle  n’est  pas  plus  souvent  em- 
ployee dans  le  cas  de  plaies  accidentelles  que  dans  les 
operations  , el  la  manure  de  la  praliquer  est  iden- 
tique.  Malgre  les  eloges  qui  Ini  ont  ete  prodigues,  ou 
ne  l’emploie  guSre  qu’en  I'absenee  de  fils  propres  a 
faire  la  ligature,  ou  pour  arreler  le  sang  qui  vient  de 
petiles  arterioles  , qu’il  sufflt  souvent  alors  de  com- 
primer sans  les  tordre. 

Terminons  cet  article  en  disant  que,  quel  que  soit 
le  moyen  qu’on  mettre  en  usage  pour  reprimer  une 
hemorrhagie,  une  position  convenable  devra  lui  elre 
associee.  Dans  les  plaies  des  art&res  cette  position 
aura  pour  but  de  rendre  plus  difficile  l abord  du  sang 
vers  la  plaie  ^ dans  les  plaies  veineuses,  de  faciliter, 
au  contraire,  le  relour  du  sang  vers  le  cceur.  Dans 
tous  les  cas  sont  indiques  le  repos  le  plus  absolu  et  uu 
regime  debililant  taut  qu’on  a a craindre  le  relour  de 
1’hemorrhagie,  et  quand  lout  est  passe,  un  regime 
forlifiant  si  le  malade  a perdu  beaucoup  de  sang. 

A.  Berard. 

voyez,  pour  les  indications  bibliographiques  relatives  A cet 
article,  celles  qui  se  trouvent  aux  articles  Amputatiov,  An£- 
vhysme,  arteres  et  Veines  (blessures  des)  , Ligature  , Plaies. 
Nous  citerons  ici  un  travail  general  sur  le  sujel,  qui  n’a  pu 
etre  indique  precedemment;  c’est  la  these  suivante  : 

Sanson  (L.  J.)  Des  hemorrhagies  Iraumaliques . Theses  de 
concours  pour  une  chairede  Clinique  chir. ; Paris, 1836,  in-4", 
fig.,  etseparem.  in-8°,  p.  348. 

HEPATALGIE  * ; de  vjTrcf.p  et  douleur  du  foie. 

Expression  que  quelques  pathologistes  ont  propose 
de  subslituer  a celle  de  coliques  hepatiques , et  que 
d’autres  ont  adoptee  pour  designer  les  douleurs  qui 
accompagnent  le  passage  d’un  calcul  dans  les  voies 
biliaires. 

Pour  nous  conformer  a 1’usage  qui  a consacre  spe- 
cialement  la  desinence  algie  a la  denomination  des 
maladies  du  tissu  nerveux  sensitif,  et  pour  contri- 
buer  autant  que  possible  a donner  au  langage  medi- 
cal une  uniformile  qui  lui  manque  , nous  designons 
sous  le  nom  d’hepatalgie  une  douleur  plus  ou  moins 
vive,  plus  ou  moins  durable,  quelquefois  continue, 
souvent  intermittente , sans  tumefaction,  ni  aug- 
mentation de  sensibilite  sous  la  pression  , ayant  son 
siege  dans  la  profondeur  du  foie,  et  que  Ton  ne  peut 
raisonnablement  atlribuer  a une  inflammation  actuelle 
ou  a une.  lesion  organique  quelconque  de  ce  vise&re. 
Ce  n’est  pas  a dire,  pour  cela,  que  cet  etat  doive  ne- 
cessairement  exclure  toute  idee  d’inflammation  : car, 
dans  le  foie  comme  dans  tout  autre  organe,  une  ne- 
vralgie  peut  preceder,  occasionner  meme  ou  suivre 
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l'inflammation,  en  etre  la  consequence  npcessaire  ou 
n ’avoir  avec  elle  qu'un  simple  rapport  de  coincidence- 

Ori  rencontre  dans  la  pratique,  des  douleurs  par- 
fois  tr&s-vives,  occupant  la  region  du  foie,  dont  la 
niarche,  le  mode  d’invasion  et  de  terminaison  sem- 
blent  n’accuser  d’autre  cause  qu'un  trouble  de  la  sen- 
sibilite  del’organe,  et  qni  cadent  bientot  soit  a de 
simples  pmolliens,  soit  anx  antispasmodiques,  soit 
meme  aux  antiperiodiques.  Je  me  rappellerai  lou- 
jours  l’exemple  d’une  dame  que  je  vis  avec  le  doc- 
teur  Cliabanneau,  cliez  laquelle  une  douleur  de  cette 
nature  revenait  tons  les  jours  a la  meme  heure,  et 
ceda  tr6s-promptement  a quelques  doses  de  sulfate 
de  quinine. 

Quelles  sont  les  causes  speciales  de  I’hepalalgie?  a 
quels  signes  certains  pourra-t  on  la  distinguer  de 
toute  autre  affection  occupant  le  meme  siege?  II  est 
difficile  de  resoudre  ces  questions  d’une  maniere  sa- 
tisfaisante  : ce  n’est  gufires  que  par  voie  d’exclusion 
que  I’on  pourra  etre  amene  a soupconner  l’existence 
de  cette  affection  : mais  nous  ne  faisons  aucun  doute 
qu’il  puisse  exisler  une  nevralgie  du  foie , comme  il 
en  existe  de  tous  les  autres  organes  de  la  vie  inle- 
rieure.  Seulement,  le  foieetant,  beaucoup  moins  que 
d'autres  organes,  accessible  a Taction  des  causes  sus- 
ceptibles  de  produire  ou  de  developper  des  maladies, 
ses  affections  doivent  etre  beaucoup  moins  communes 
et  par  suite  moins  bien  connues.  C'est  surtout  avec 
la  douleur  due  au  passage  ou  a la  presence  de  calculs 
dans  les  voies  biliaires  que'  l’on-  pourra  confondre 
I’hepatalgie;  mais  encore  dans  bien  des  casil  sera  pos- 
sible d’eviter  la  meprise  qui , d’ailleurs,  serait  a peu 
pr6s  sans  importance  quant  au  trailement. 

Les  emolliens , les  antispasmodiques  sous  toutes 
les  formes,  et  surtout  les  bains  tifides  tres-prolonges, 
les  narcotiques  a I’inlerieur  et  appliques  exterieure- 
ment,  le  repos  absolu  au  lit  ; les  bains  froids,  mais  de 
courte  duree;  les  emissions  sanguines  meme,  s’il  sur- 
venaitde  la  fievre  a la  suite  de  douleurs  vives,  forme- 
raient  les  principaux  moyens  du  trailement  de  I’hepa- 
talgie  continue.  Dans  le  cas  ou  la  douleur  aurait  des 
intermissions  ou  des  remissions  bien  marquees, 
comme  c’est  le  plus  ordinaire,  aux  moyens  precites 
on  ajouterait  les  anti  periodiques  et  principalement 
le  sulfate  de  quinine  uni  a l’opium.  (P.  Jolly.) 

HEPATITE  (1)  * , s.  f. , hepatitis ; inflammation  du 
foie.  Elle  est  aigue  ou  chronique  , conlenne  ou  inter- 
mittente.  On  l’a  vue  quelqtiefois  regner  epidemique- 
me.it ; dans  I’lnde  elle  est  presque  endemique  sous 
forme  chronique. 

Hepatite  aigue.  Cette  phlegmasie  n’est  pas  tres-com- 
mune  dans  nosclimats;  on  a de  frequentes  occasions 
au  conlraire  de  I’observer  dans  les  pays  chauds.  C’est 
a sa  rarele  en  Europe  qu’il  fant  attribuer  sans  doute 
l’etat  incomplet  de  nos  connaissances  sur  cette  mala- 
dip,  et  c’est  par  consequent  anx  medecins  qui  excer- 
cent  dans  les  clhnats  chauds  qu’il  apparlient  de  les 
etendre  et  de  les  completer, 

L ’hepatite  aigue  peut  &tre  produite  par  des  causes 

(1 ) Le  Diet,  de  Med,  renvoie  au  mot  Foie  (maladie  du). 


assez  nombreuses  et  assez  diverses  pour  que  Ton 
s’etonne  de  n’en  pas  renconlrer  de  plus  frequens 
exemples  dans  la  pratique.  Ces  causes  sontde  divers 
ordres.  Les  plus  frequentes  dans  nos  pays  agissent 
d’une  maniere  mecanique  et  plus  ou  moins  directe 
sur  le  foie;  ce  sont  : les  coups  ou  les  chutes  sur  1’hy- 
pochondre  droit , les  plaies  penetrantes  dans  celle 
meme  region,  les  grands  efforts  pour  soulever  de 
lourds  fardeaux,  et  toutes  les  chutes  d’un  lieu  eleve 
sur  les  pieds,  sur  les  genoux , sur  les  fesses  ou  sur 
la  tete  , et  dans  lesquelles  le  corps  eprouve  une  vio- 
lente  secousse.  Celles  qui  la  produisent  le  plus  com- 
nhunement  apr6s  les  precedentes  sont  : les  vives  sti- 
mulations del’estomacet  des  inlestins  et  principalement 
cedes  que  provoque  I’usage  intempestif  desemetiques 
et  des  drastiques.  A plus  forte  raison  I’inflammalion 
de  la  membrane  muqueuse  gastro-duodenale  en  deter- 
minet-elle  quelquefois  le  developpement.  M.  Brous- 
sais  professe  meme  qu’exceple  les  cas  ou  l’hepalite 
succfide  evidemment  a une  action  mecanique  et  di- 
recte sur  le  foie  , c’est  loujours  par  1’intermediaire 
des  voies  gastrique  et  inteslinale  que  les  causes  d’in- 
flammation  arrivent  a cet  organe  : mais  je  crois  l’o- 
pinion  du  savant  professeur  plus  generalement  vraie 
si  on  i’applique  a l’eliologie  de  l’hepatite  chronique. 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  comprend  aisement  comment  la 
phlegmasie  de  l’estomac  et  du  duodenum  peut  faire 
nailre  cede  du  foie  : ou  bien,  c’est  en  se  transmeltant 
par  voie  de  continuite  a travers  le  canal  chol  jdoque 
et  le  conduit  hepalique  jusqu’a  cet  organe;  ou  bien  , 
c’est  en  l’irritanl  sympathiquement , comme  le  fait 
pour  toutes  les  glandes  I’inflammalion  des  surfaces 
sur  lesquelles  viennent  s’ouvrir  leurs  conduits  excre- 
teurs,  et  ce  mode  de  transmission  est,  a mon  avis,  le 
plus  frequent  et  le  plus  naturel , puisque  dans  l’etat 
physiologique  les  glandes  s'animent  et  s’irritent  sous 
l’influence  de  I’excilation  de  ces  memes  surfaces.  Un 
de  nos  plus  habiles  anatomisles,  M.  Ribes,  a demonlre 
que  la  phlegmasie  se  transmettait  encore  d’une  autre 
manure  des  organes  gastro-inteslinaux  au  foie,  sa- 
voir,  en  se  propageant  par  le  moyen  d’une  inflamma- 
tion veineuse  qui,  parlie  des  veines  situees  a la  sur- 
face de  la  membrane  muqueuse,  s’etend  aux  petites 
veines  mesaraiques,  de  la  a la  veine  porte  el  de  celle-ci 
au  foie.  M.  le  professeur  Cruveilhier,  notre  savant  col- 
laborateur,  a vu  de  son  cote  l'inflammation  du  rec- 
tum se  propager  aux  veines  hemorrhoidales  el  de  la 
au  foie,  et  produire  une  multitude  d’abefis  dans  cet 
organe.  Enfin  l'inflammation  du  foie  succ&de  souvent 
a celle  peritoine  qui  le  recouvre,  comme  celle  du 
poumon  a la  pleurile  ; Cullen  pensaii,  meme  qu’il 
en  etait  loujours  ainsi  de  l’hepalite  aigue ; c’est 
une  erreur  quil  serait  superflu  de  rlsfuter  aujour- 
dhui. 

On  voit  se  developper  encore  I’hepatite  aigue  sous 
1’influence  de  causes  moins  directes,  plus  eloignees, 
et  dont  faction  est  plus  difficile  a concevoir.  II  arrive 
en  effet  de  la  voir  survenir  a la  suite  des  plaies  de 
tele , des  passious  violentes  et  subites,  telles  que  la 
coldre  ou  un  chagrin  profond.  Comment  se  rendre 
compte,  dans  tous  ces  cas  , du  developpement  de  l’in- 
flammation  du  foie?  Vingt  explications  ontete  donnees 
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<te  ce  phenom^ne , qui  toules  me  paraissent  aussi 
■pen  satisl'aisantes  les  unes  que  les  autres,  et  que 
pour  cela  Je  crois  inutile  de  reproduire.  Je  me  borne- 
rai  uniquement  a faire  remarquer,  qu’it  n’est  pas 
rare  de  voir  un  icl&re  presque  inslanlane  succeder 
immedialement  a un  violent  accfis  de  cohere,  d’ou  de- 
coule  celte  consequence,  qu’il  existe  une  relation 
sympathique  directe  et  tr£s-puissanle  entre  le  cer- 
veau  et  le  foie,  et  que  par  consequent  la  transmission 
de  1’irrilatiou  du  premier  de  ces  organes  au  second 
s’op^re  tout  simplemenl  par  voie  de  sympathie, 
comme  elle  le  fait  pour  la  plupart  des  organes  im- 
porlans. 

Enfin,  comme  toules  les  phlegmasies  en  general, 
celle  du  foie  succ^de  dans  quelques  cas,  chez  les  per- 
sonnes  predisposees  a la  contracter , au  relroidisse- 
ment  subitde  iapeau,  a I’immersion  dans  l’eau  froide 
lorsque  Ton  est  en  sueur,  a la  repercussion  des  dar- 
tres ou  de  lout  autre  exanlhihne  cutane,  a la  dispa- 
rition  subite  d'une  phlegmasie  articulaire  , a la  sup- 
pression des  hemorroides.  Des  rapports  assez  elroits 
sembleut  exisler  entre  le  foie  et  la  peau  ; les  anciens 
enont  saris  doule  exagere  rimportance,  mais  je  crois 
que  nous  n’en  tenons  pas  assez  compte  aujourdhui. 
Nous  verrons  qu’une  vive  demangeaison  a la  peau , 
sans  eruption  auenne  et  sans  ictere,  est  un  des  symp- 
tomes  frequens  de  (hepatite.  Si  parmi  les  causes  de 
cette  maladie  je  lie  fais  pas  mention  de  Tabus  du  cafe, 
des  liqueurs  spiritueuses , etc.,  c’est  parce  qu’elles 
produisenl  plus  frequemment  Thepatite  chronique  que 
1’aigue. 

La  chaleur  est  generalement  regardee  comme  la 
cause  la  plus  puissante  de  Thepatite  , et  cette  opinion 
repose  sur  ce  fait  d’observation  que  cette  phleg-masie 
est,  comme  nous  I’avons  deja  dit,  beaucoup  plus  com- 
mune dans  les  pays  chauds  que  dans  nos  climats.  Je 
ne  conlesle  pas  cette  eliologie,  maisque  1’on  me  per-, 
mette  de  douter  que  Taction  de  la  chaleur  soit  directe 
sur  le  foie.  On  sait  quelle  intensite  la  gastro-enterite 
acquiert  sous  les  tropiques  ; n’est-il  pas  permis  d6s 
lors  de  penser  que  cette  phlegmasie  y soit  presque 
toujours  le  mobile  de  Tinflammution  hepalique?  Et 
dailleurssi  Thepatitesevitdavanlagesurles  Europeens 
transplants  dans  ces  contrees,  et  qui  par  gout,  par 
habitude,  et  imbus  des  preceptes  dangereux  de  Thy- 
giene  creee  par  lecole  de  Brown,  abusent  des  stimu- 
lans  la  ou  la  sobriete  est  une  des  conditions  indis- 
pensables  de  la  conservation  de  la  saute  : si , dis-je, 
elle  sevit  davantage  sur  ces  individus  que  sur  les  in- 
digenes, ainsi  que  s’accordent  a le  dire  tous  les  mede- 
cins  qui  ont  exerce  la  medecine  dans  ces  pays,  nes’en- 
suit-il  pas  que  la  chaleur  ne  devient  une  des  causes 
de  Thepatite  que  par  son  action  sympalhique  sur  les 
voies  digestives? 

L’hepatile  aigue  est  rare  chez  les  enfans  et  chez 
les  femmes;  on  Tobserve  presque  toujours  chez  des 
hommes  parvenus  a I'age  mur.  L’abus  des  slimulans 
gaslriques  de  toute  esp6ce,  et  1’idiosyncrasie  que  Ton 
pourrait  appeler  veineuse,  y predisposent. 

M.  Bonnet,  auteur  d’un  assez  bon  traite  des  mala- 
dies du  foie,  regarde  avec  raison  les  symptomes  que 
Ton  acoulume  d’appeler  bilieux,  lels  que  Tamerlume 


de  la  bouclie  , 1’enduit  jaunatre  de  la  langue  , les  vo- 
tnissemens  de  matures  autres  et  de  couleur  jaune 
ou  verdalre,  les  selles  bilieuses,  la  coloration  en  jaune 
du  pourlour  des  tvres  et  des  ailes  du  nez,  la  teinte 
jaiine  des  p.uipi^res  , etc.  , comme  autant  de  signes 
de  Tirritation  du  foie.  Cette  opinion  est  au  resle  ge- 
neralemenl  admise  depuis  longlemps  par  tons  les  me- 
decins  pbysiologites.  Ordinairement  sympathiques  de 
Tintlammalion  de  la  membrane  muqueuse  de  Teslomac 
et  du  duodenum  , il  peut  , il  doit  arriver  quelquefois 
que  ces  symptomes  soienl  idiopathiques  et  les  pre- 
miers signes  par  consequent  ou  lout  au  moins  les 
avant-coureurs  d’une  hepatite;  et  sous  ce  rapport 
M.  Bonneta  rendu  un  service  ala  medecine  pratique 
en  appelant  Tallentiori  des  medecins  sur  la  valeur  et 
(’importance  de  ces  signes.  Nous  dirons  done  , avec 
lui,  que,  chaque  fois  qu’ils  existent,  le  foie  est  irrite 
et  sous  la  menace  d’une  inflammation  , et  que  quel- 
quefois meme  ils  indiquent  une  hepatite  commen- 
cante. 

Mais  les  symptomes  de  Thepatite  aigue  sont  dans 
Timmense  majorile  des  cas  plus  intenses  et  mieux  des- 
sines.  Ils  consistent  en  une  douleur,  quelquefois  vive, 
mais  plus  sou  vent  sourde  , gravaiive  et  lancinante , 
ayant  son  siege  dans  I’hypochondre  droit  , s'etendant 
souvenl  a la  poitrine  et  jusqu’a  f epau'e  du  meme  cole, 
et  que  le  toucher,  Tinspiration,  la  toux  , el  le  decu- 
bitus sur  le  cote  gauche  reveillent  et  accroissent,  tan- 
dis  que  le  coucher  sur  le  cole  malade  la  soulage.  A 
cette  douleur,  souvent  I’unique  symptomc  de  Thepa- 
tite quand  elle  est  legtire,  se  joignenl  ordinairement , 
lorsque  la  phlegmasie  est  plus  intense,  Tenduit  jauna- 
tre ou  verdatre  ou  noir  de  la  langue,.  la  soil',  la  perle 
de  1’appetit  , Tamerlume  de  la  bouche,  des  nausees  , 
une  constipation  opiniatre  , la  plenitude  et  la  durete 
du  pouls  , une  chaleur  brulanle  , inordicante  el  aride 
de  la  peau  , la  teinte  jaune  des  sclerotiques  et  plus 
tard  un  ictfire  general,  enfin  des  urines  rares  , jau- 
nes,  huileuses,  tres-troubles  et  deposant  un  sediment 
briquele,  et  quelquefois  d’unecouleur  verte  tenement 
foncee  qu’elle  paraissent  noires.  Enfin  dans  Thepatite 
du  plus  hautdegre,  il  se  manifesle,  en  ouire,  de  l op- 
pression,  la  respiration  est  tr&s-douloureuse  etloutle 
cote  droit  de  la  poitrine  re.ste  immobile  ou  bien  les 
cotes  seules  prennenl  part  aux  mouvemens  respira- 
toires,  I’hypochondre  est  d’une  sensibilite  exquise, 
la  douleur  de  Tepaule  arrache  quelquefois  des  cris 
au  malade;  il  survient  parfois  du  hoquet,  une  petite 
toux  silche ; 1’anxiele  est  extreme,  le  delire  ne  tarde 
pas  a se  declarer,  la  face  ofifre  un  aspect  li  vide  et 
comme  bronze,  la  soif  est  inextinguible,  puis  la  lan- 
gue se  sfiche  el  se  fendille , le  pouls  devipnt  petit  et 
serre  , les  trails  s’altSrent,  et  Ton  voit  enfin  survenir 
tous  les  symptomes  qui  accompagnent  la  lerminaison 
funestedela  plupart  des  phlegmasies  aigufis. 

Aucun  des  symptomes  que  je  viens  d’enumerer 
n’est  constant.  Les  plus  importans,  ceux  que  Ton  peut 
regarder  en  quelque  sorle  comme  palhognomiques  , 
la  douleur  locale  et  I’ict6re , rnanquent  eux-memes 
assez  frequemment  : la  douleur,  par  exemple  , existe 
rarement  dans  les  hepatites  consecutives  aux  plaies 
de  tete ; Picture  nese  declare  que  lorsque  les  conduits 
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biliaires  etanl  obliteres,  60il  par  le  gonflement  de  leurs 
parois  soit  par  la  presence  d’un  corps  etranger,  la 
bile  ne  trouve  plus  d’issueet  estalors  resorbee  et  por- 
lee  dans  le  torrent  circulatoire.  Enfin  lorsque  les 
voies  digestives  ne  participent  pas  a rinflammation  , 
l’hepatite  meine  assez  aigue  n’est  souvenl  accompa- 
gnee  d’aucun  des  symptomes  de  reaction  , tels  que  la 
frequence  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  la  soif, etc.; 
mais  les  symptomes  locaux,  le  gonflement  de  I’hypo- 
chondre  et  la  douleur  avec  toules  les  circonstances 
qui  I’accompagnent,  eclairent  le  diagnostic. 

On  enseigne  generalemenl  que  les  symptomes  de 
l'hepatite  aigue  presentent  des  differences  tranchees, 
selon  que  Tinflammation  occupe  la  convexile  du  foie 
ou  sa  face  concave.  Dans  le  premier  cas  , dil  on  , la 
douleur  est  aigue,  lancinante,  pongilive;  elle  a beau- 
coup  d’analogie  avec  la  douleur  de  la  pleurile,  elle 
augmenle  dans  Tinspiration  , dans  la  toux  et  par  la 
pression;  et  c’est  seulement  dans  ce  cas  qu'elle  s’etend 
a la  poilrine,  au  cou  el  jusqua  1’epaule ; enlin  la  res- 
piration est  difficile,  il  exisle  line  petite  toux  s6che , 
el  le  malade  ne  peut  pas  se  coucher  sur  le  cote  malade. 
Dans  le  second  cas,  au  conlraire,  la  douleur  est  pro- 
fonde,  la  pression  ne  la  reveille  pas,  mais  les  efforts 
de  vomissement  1'accroissent  loujours  beaucoup  ; elle 
ne  se  propage  ni  a 1’epaule  , ni  au  cou,  ni  meme  a la 
poilrine;  il  nyani  toux  ni  gene  bien  prononcee  de 
la  respiration  , et  le  malade  souffre  moins  coucbe  sur 
le  cote  droitque  sur  le  gauche.  C’est  dans  le  premier 
cas,  que  Ton  voit  manquer  surtout  l’ictere  et  les 
symptomes  gastriques,  et  que  quand  ils  existent,  ils 
offrent  ordinairement  pen  d’inlensite;  c’est  dans  le 
second  cas,  au  conlraire,  que  I’icl6re,  lehoquet,  les 
vomissemens  bilieux  , la  soif  ardenle,  la  sensibilile 
epigastrique  , etc. , se  montrent  ordinairement  dans 
leur  plus  haul  point  de  gravite. 

Cette  distinction  est-elle  bien  fondee?  Je  lecrois; 
seulement  les  caract6rcs  n’en  soul  pas  aussi  tranches 
que  nous  venons  de  les  decrire.  Mais  il  est  tout  nalu- 
relque,  lorsque  rinflammation  occupe  la  partiecon- 
vexe  du  foie,  la  douleur,  plus  superficielie,  soit  plus 
facilementreveilleepar  la  pression,  par  l’abaissement 
du  diaphragme  dans  l’inspiration  et  dans  la  toux,  et 
par  le  decubitus  sur  le  cote  malade,  qu’elle  se  pro- 
page plus  aisement  a la  poilrine  et  de  proche  en  pro- 
che  a 1’epaule  et  au  cou,  et  enfin  que  la  toux  et  [’op- 
pression I’accompagnent.  II  est  lout  nature!  aussi  que 
lorsque  rinflammation  a son  siege  a la  face  concave  de 
1’organe , elle  se  communique  facilement  a l’estomac 
et  au  duodenum,  et  produise  la  soif,  les  vomissemens, 
la  sensibilile  de  l'epigastre,  etc. ; que  la  douleur,  pro- 
fonde  comme  le  siege  du  mat,  ne  puisse  etre  quel’ai- 
blement  excitee  parla  pression  et  par  les  mouvemens 
d’abaissement  du  diaphragme,  tandis  qu’au  contraire 
les  efforts  de  vomissement  l’exasperenl;  enfin,  que  les 
conduits  biliaires  participant  necessairement  a Petal 
jnflammaloire  se  trouvent  obliteres  plus  ou  moins 
completement  par  le  gonflement  de  leurs  parois,  et 
que  la  bile  resorbee  aille  impregner  de  sa  couleur  la 
peau,  les  sclerotiques  , et  les  secretions  excrementi- 
lielles  comme  l’urine. 

Maisest-il  loujours  possible  de  distinguer,  au  lit 


des  malades  , l’hepatite  de  la  convexile  de  celle  de  la 
surface  concave  ? Non  ; parce  que,  comme  nous  l’avons 
dejadit,  les  caracl6res  n’en  sont  pas  loujours  bien 
dessines.  Mais  on  y parvient  quelquefois,  et  dans  le 
petit  nombre  d’hepatiles  aigues  quej’ai  eu  occasion 
d’observer  en  douze  annees  d’exercice  de  la  medecine, 
j’ai  pudeuxfois,  a Paide  de  signes  indiques,  preciser 
le  siege  de  rinflammation  a la  surface  convexedu  foie. 
Une  autre  fois , j’ai  vu  perir  une  jeune  femme  a la- 
quelle  plusieurs  honorables  confreres  donnaient  des 
soins  avec  moi,  elqu’avec  un  peu  de  hardiesse  , plus 
de  precision  et  de  confiance  dans  noire  diagnostic, 
nous  aurions  peut  etre  soustraitea  la  mort.  Elleavait 
presente  tons  les  signes  de  l’hepatite  de  la  convexite  ; 
nous  avions  reconnu  que  la  pblegmasie  s’etait  termi- 
nee  par  suppuration  , et  nous  n’osames  pas  porter  le 
bistouri  sur  un  abc6s  que  lout  nousdisait  etre  super- 
ficiel.  A l’ouverlure  du  cadavre,  nous  trouvames  une 
collection  enorme  de  pus  dans  le  foie;  cet  organe  ad- 
herak  aux  parois  abdominales  sous  les  coles  asterna- 
les  : et  dans  toute  l’etendue  de  l’adherence  la  paroi 
de  I’abc&s  avail  a peine  une  demi-ligne  d’epaisseur.  Il 
est  done  de  la  plus  haute  importance  de  cherclier  lou- 
jours a preciser  le  siege  de  l’hepatite.  L’exemple  que 
je  viens  de  rapporter  montre  quelles  graves  conse- 
quences peut  entrainer  undefaut  de  precision  dans  le 
diagnostic  de  cette  maladie  : nons  verrons,  en  parlant 
du  traitement,  qu’il  recoil  quelques  heureuses  modi- 
fications de  la  connaissance  exacte  du  siege  de  rin- 
flammation. 

L'liepalile  aigue  se  termine  quelquefois  par  suppu- 
ration. On  en  est  averli  par  les  phenomfines  suivans. 
La  douleur  de  l'hypochondre  devient  ordinairement 
plus  vive  et  pulsative  , la  gene  de  la  respiration  aug- 
mente  , il  survient  des  frissons  alternant  avec  des 
sueurs,  les  exacerbations  du  soir  sont  plus  fortes,  le 
pouls  s’elargil  et  se  ramollit,  la  peau  des  mains  est 
brulanle,  el  le  sommeil  tr6s-agile.  Dans  quelques  cas, 
il  y a une  remission  notable  de  tous  les  symplomes 
de  reaction  lorsque  la  suppuration  vient  a se  former; 
la  douleur  locale  meme  est  parfois  moins  intense  ; et 
alors  les  frissons  et  les  sueurs  alternatives  sont  les 
seuls  indices  de  la  formation  d’un  abc6s  tant  qu’il  ne 
vient  pas  se  prononceren  dehors.  D’autres  fois,  ces 
abc6s.se  forment  lentement,  sourdement  et  sans  que 
rien  puisse  en  faire  soupconner  le  developpement. 
Cela  arrive  surtout  dans  les  hepalites  qui  accompa- 
gnent  les  plaies  de  tele,  dans  celles  qui  se  develop- 
pent  sous  1’influence  d’une  phlebite  eloignee,et  enfin 
dans  les  hepatites  chroniques.  Toutefois,  de  tous  les 
signes  de  la  formation  des  abc6s  hepatiques  les  plus 
certains  sont  les  frissons  et  les  sueurs ; ils  existent 
presque  loujours  plus  ou  moins  prononces ; parfois 
ils  simulenl  des  acces  de  fievre  inlermittenle , mais 
l’irregularite  cfe  leurs  retours  et  de  leur  marche,  et  la 
conlinuite  des  aulres  accidens,  ne  permeltent  pas  de 
s’y  meprendre.  Apr6s  quelques  jours  de  duree  de  ces 
symptomes , si  I’abcSs  a son  siege  a la  surface  con- 
vexe  du  foie,  il  vient  quelquefois  former  une  tumeur 
au-dessous  des  coles  asternales  ou  entre  elles,  apr6s 
avoir  ele  toutefois  precede  par  le  gonflement  cedema- 
teux  de  tout  l’hypochondre.  Dans  quelques  cas , le 
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pits  fuse , et  va  se  rassembler  en  depot  jusque  sous 
I’aisselle ; ou  bien,  par  suite  d’une  adherence  entre 
le  foie,  le  diaphragme  et  le  poumon  , il  s’ouvre  une 
issue  par  les  bronches.  Lorsqu’au  conlraire  l’abcfis 
est  situe  dans  la  parlie  concave  de  I’organe , le  pus 
peut  se  faire  jour  dans  Peslomac , le  colon  ou  le  duo- 
denum , par  suite  aussi  d’adherences  contractees 
entre  ces  parlies  et  les  parois  du  depot ; ou  bien  , 
dans  le  dernier  de  ces  intestins,  en  prenant  son  cours 
•par  les  conduits  biliaires.  Enfin  , quel  que  soit  le  siege 
du  depot,  il  s’ouvre  quelquefois  dans  la  cavile  meme 
du  periloine  , le  pus  s’y  epanche  el  devient  la  cause 
d’accidens  fort  graves  et  d’une  mort  rapide. 

Quand  an  abces  succSde  ainsi  a une  hepatite  evi- 
denle  , qu’il  occupe  le  corps  meme  de  l’organe , et 
qu’il  se  prononce  dans  un  espace  intercostal  ou  au- 
dessous  des  cotes  asternaies,  mais  a quelque  distance 
du  bord  libredu  foie,  le  diagnostic  en  est  facile,  et 
Ton  ne  peut  le  confondre  avec  aucune  aulre  maladie. 
Mais  quand  les  symplomes  de  Phepatite  ont  ete  nuls 
ou  douteux,  et  lorsqu’en  meme  temps  la  lumeur  a 
son  siege  vers  le  bord  libre  du  foie , il  imporle  beau- 
coup  de  s’assurer  qu’elle  n’est  pas  formee  par  la  ve- 
sicule  biliaire  dilatee  , par  la  presence  d’une  grande 
quantite  de  bile  ; car  la  mort  serait  dans  ce  cas  la 
suite  inevitable  de  l’operation , a moins  que  celte 
poche  n’eut  contracte  avec  les  parois  abdominales 
des  adherences  qui  s'opposassent  a l’epanchement  de 
la  bile  dans  la  cavile  du  peritoine.  J.-L.  Petil  a porte 

Ison  attention  sur  ce  point  important,  et  voici  le  re- 
sultat  de  ses  recherches.  La  resolution  brusque  d’une 

I hepatite  peut  etre  suivie  d’une  accumulation  de  bile 
dans  la  vesicule  du  fiel,  et  par  consequent  de  l’appa- 
rition  d’une  tumeur  sur  le  bord  du  foie,  que  Ton  peut 
d’autant  plus  facilement  prendre  par  un  abc6s  , que 
la  formation  de  celui-ci  est  aussi  precedee  par  une 
remission  notable  des  symplomes  et  qu’il  y a des  fris- 
sons irreguliers  dans  les  deux  cas.  Mais  les  symp- 
tomes  d’hepatile  qui  precedent  la  formation  de  I’abcSs 
durent  plus  longtemps,  il  y a eu  des  douleurs  pulsa- 
lives  , le  malade  reste  dans  un  etat  d’abattement  qui 
n’est  point  en  rapport  avec  la  diminution  des  dou- 
leurs , et  les  frissons  sont  prolonges  et  accompagnes 
de  moiteur.  Le  contraire  a lieu  dans  le  cas  de  tumeur 
biliaire.  Cette  tumeur  occupe  toujours  un  lieu  de- 
termine et  connu ; elle  est  circonscrite  el  presente 
egalement , dans  toute  son  etendue,  une  fluctuation 
evidente;  au  lieu’de  cela , la  tumeur  formee  par  un 
abces  est  large,  non  circonscrite,  et  les  tegumens  qui 
la  recouvrent  presentent  un  empalement  remarqua- 
ble,  a travers  Iequel  on  peut  sentir  qu’elle  ne  pre- 
sente de  fluctuation  qu’a  son  centre,  et  que  sa  circon- 
terence  est  dure  et  elevee. 

L’invasion  de  Phepatite  aigue  est  ordinairement 
brusque  et  violente,  et  debute  alors  par  un  frisson 
fort  et  prolonge  ; quelquefois  cependant  elle  com- 
mence sourdement  et  n’acquiert  que  peu  a peu  toute 
son  intensite  ; tanlot  elle  est  precedee  par  des  symp- 
tomes  d’inflammation  gastro-duodenale , et  tantot  au 
contraire  elle  en  precede  le  developpement ; ce  qui 
revient  a dire  que  l’inflammation  commence  tantot  a 
la  surface  de  la  membrane  muqueuse  gastro-duode- 
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nale  et  de  la  se  propage  au  foie,  el  que  tanlot  elle 
envahit  priinilivement  cet  organe,  puis  se  commu- 
nique au  duodenum  et  a l’eslomac.  Sa  marche  et  sa 
duree  n’ont  rien  de  fixe  et  de  bien  determine  ; quand 
elle  est  peu  vive,elle  peut  se  dissiper  en  deux  ou 
trois  jours  ; lorsqu’elie  est  intense  , elle  dontie  quel- 
quefois la  mort  dans  un  temps  aussi  court , surtout 
quand  elle  succ6de  aux  blessures  par  armes  a feu  ou 
par  des  instrumens  tranchans  ou  piquans  , mais  en 
general  elle  se  prolonge  jusqu’a  dix  et  quinze  jours  , 
el  meme  beaucoup  au  dela  de  ce  terme , quand  elle 
se  (ermine  par  suppuration.  Comme  la  majeure  partie 
des  phlegmasies  aigues,  elle  est  susceptible  de  quatre 
modes  de  terminaison  : la  resolution,  la  suppuration, 
la  gangrene,  et  le  passage  a Pelat  chronique.  La  pre- 
miere de  ces  terminaisons  est  la  plus  favorable ; ou 
bien  c’est  Part  qui  la  provoque  , ou  bien  elle  est 
spontanee.  Dans  ce  dernier  cas,  on  la  voit  presque 
toujours  succeder  soit  a une  hemorrhagie  nasale  qui, 
dit-on,  s’opfere  de  preference  par  la  narine  droile, 
soit  a un  flux  hemorrhoidal,  quelquefois  a I’appari- 
tion  d’un  erysipfile,  d’autres  fois  a une  simple  mais 
vive  demangeaison  de  la  peau,  a des  urines  abon- 
dantes  et  deposant  un  epais  sediment  ou  a des  sueurs 
copieuses,  enfin  a une  diarrhee  bilieuse  moderee  ou 
a des  vomissemens  de  meme  nature.  La  terminaison 
par  suppuration  est  presque  toujours  funesle,  soit 
que  le  pus  reste  emprisonne  au  sein  de  1’organe , soil 
qu’il  s’epanche  dans  le  periloine  par  suite  de  la  rup- 
ture de  l’abces  ; elle  guerit  cependant  quelquefois 
lorsque  le  pus  se  fraie  une  issue  a travers  les  parois 
abdominales  ou  par  l’estomac , le  duodenum,  le  co- 
lon , ou  les  brooches  a travers  le  diaphragme  et  le 
tissu  pulmonaire , ou  bien  lorsque  Part  intervient 
pour  en  provoquer  la  sortie.  La  mort  suit  toujours 
trfis-promptement  la  terminaison  par  gangrene;  ce 
mode  de  terminaison  , heureusement  fort  rare  , est  1 
toujours  annonce  par  la  cessation  subite  des  douleurs, 
la  chute  du  pouls , des  sueurs  visqueuses,  des  selles 
involontaires  et  d’une  odeur  cadavereuse,  le  refroi- 
dissement  des  extremites  , et  la  decomposition  rapide 
des  trails.  Faustus^,  Morgagni,  Lieutaud  , Portal, 
Bovell , Franck,  Stoll  et  M.  Andral,  rapportenl  tons 
des  exemples  de  celte  funeste  terminaison  de  I’he- 
patite.  Enfin , la  terminaison  par  le  passage  a I’elat 
chronique  est  la  plus  favorable  apr6s  la  resolution  • 
nous  y reviendrons  en  traitanl  de  Phepatite  chroni- 
que. En  general , Phepatite  aigue  est  une  maladie  dan- 
gereuse. 

A l’ouverture  des  cadavres , a la  suile  de  l’hepatite 
aigue  , on  trouve  ordinairement  le  foie  gorge  de  sang 
noir ; sa  substance  est  friable , de  couleur  foncee , 
souvent  noiratre  et  deposee  par  plaques  reguli^res; 
je  Pai  vue  quelquefois  d’un  vert  tr6s-fonce , et  en 
meme  temps  tres-facile  a dechirer  autour  de  foyers 
purulens.  Quand  la  phlegmasie  s’est  terminee  par  sup- 
puration , on  rencontre  un  seul  ou  plusieurs  abces  , 
remplis  d’un  pus  ordinairement  blanehatre  , mais 
quelquefois  de  la  couleur  de  la  lie  de  vin  et  qui  semble 
alors  tenir  une  partie  de  la  substance  meme  de  Por 
gane  en  dissolution.  Ces  abc&s,  plus  ou  moins  bien 
circonscrits , se  montrent  quelquefois  enloures  deja 

Tome  XV.  22 


HEPATITE  «. 


i 7 0 

par  les  rudimens  d’un  kyste  qui  ^’organise.  Assez  sou- 
vent  le  foie  a conlracte  des  adherences  avec  les  par- 
ties environnantes.diaphragme,  estomac,  duodenum, 
colon  , parois  de  1’abdomen ; il  n’est  pas  besoin  de 
dire  qne  le  periloine  enflamme  sert  d’intermediaire  a 
toules  ces  adherences,  ni  d’ajouter  que  ces  adhe- 
rences sont  d'aulanl  mieux  organisees  que  la  duree  de 
la  maladie  a ete  plus  longue. 

L’hepatite  aigue  reclame  presque  toujours  un  trai- 
tement  prompt  et  energique  , et  ce  traitement  ne 
comporle  pour  ainsi  dire  que  des  moyens  antiphlo- 
gisliques.  Parmi  ces  moyens  , la  saignee  generale 
lient  le  premier  rangquand  la  phlegmasie  esl  intense, 
quand  elle  est  Teffet  de  violences  exlerieures  et  qu’elle 
succede  a la  contusion  on  a la  blessure  du  foie , et 
enfin  chez  les  individus  jeunes , forts,  sanguins  et 
plelhoriques.  II  est  meme  avantageux  de  commencer 
le  traitement  de  toule  hepatite  aigue  , a moins  qu’elle 
ne  soit  tres-iegSre,  par  la  saignee  du  bras.  En  meme 
temps  que  Ton  y a recours,on  doit  appliqaer  de  norn- 
breuses  sangsues  sur  Thypochondre  droit,  el  y re- 
venir  souvent;  elles  sont  d’une  trds-grande  efficacite 
dans  cette  phlegmasie,  principalement  lorsqu’elle  oc- 
i upe  la  face  convexe  du  foie.  Souvent  meme  dans  ce 
eas  , elles  suffisent  sans  le  secours  de  la  phlebotomie 
pour  guerir  des  hepatites  tr£s-intenses  ; j’ai  eu  occa- 
sion d'observer  ce  fait  plusieurs  fois.  Lorsque  le  ma- 
lade  est  sujet  a des  hemorrhoides,  il  est  utile  d’en 
appliquer  aussi  a Tanus  ; il  en  est  fie  meme  lorsque  la 
phlegmasie  a son  siege  a la  par  tie  concave  de  Por- 
gane  ; quelques  praticiens  pensent  meme  qu’en  ge- 
neral elles  soulagent  davantage  appliquees  la  que  sur 
Thypochondre;  ils  se  fondenl  sur  ce  qu’elles  degor- 
genl  plus  directement  le  sysleme  de  la  veine  porte 
par  l inlermediaire  des  veines  hemorrhoidales.  Ouoi 
qu'il  en  soit  de  cette  theorie , il  est  certain  que  les 
applications  de  sangsues  a Tanus  sont  d'un  grand  se- 
cours dans  l hepalile,  mais  je  crois  qu’elles  ne  doivent 
jamais  dispenser  d’en  faire  sur  Thypochondre  ou  a 
Tepigastre,  et  encore  moins  d’avoir  recours  aux  sai- 
gnees  generates , exceple  peut-etre  dans  les  cas  ou 
Tinflammalion  presente  peu  d'intensile  et  chez  un 
hemorrhoi'daire.  Dans  le  cas  ou  la  suppression  des 
menstrues  est  la  cause  premiere  des  accidens , il  va 
sans  dire  qu’il  faut  praliquer  les  saignees  locales  aux 
aines  ou  a la  parlie  superieure  des  cuisses. 

On  doit  toujours  seconder  1’effet  puissant  des  eva- 
cuations sanguines  par  l’usage  des  boissons  delayanfes 
el  acidules  ; lelles  que  la  limonade,  I’orangeade  , les 
sirops  de  groseille  ou  de  vinaigre  etendus  d’eau  , le 
petit  lait,  1’oxycrat,  ou  par  les  decoctions  d’orge,  de 
chiendent , de  reglisse  , de  graine  de  tin  , etc. , etc. , 
par  des  lavemens  emolliens  fails  avec  les  decoctions 
de  son  , de  graine  de  lin , ou  de  racine  de  guimauve , 
auxquels  on  ajoute  avec  avanlage  de  la  parietaire,  ou 
du  nitrate  de  potasse,  et  enfin  par  Temploi  des  cata- 
plasmes  emolliens  et  narcotiques  sur  Thypochondre, 
ou,  si  leur  poids  fatigue,  par  des  flanelles  impregnees 
d une  decoction  de  proprietes  semblables.  La  dtete  la 
plus  absolue  est  de  toute  rigueur. 

Lorsque  par  cette  medicalion  on  est  parvenu  a 
diminuer  beaucoup  les  symplomes  inflammaloires , 


on  a recours  avec  avanlage  aux  bains  prolongs ; il 
faut  sans  crainte  faire  sejourner  les  malades  dans 
l’eau  pendant  plusieurs  heures  : e’est  a cette  condi- 
tion seulement  que  ce  moyen  est  efflcace.  On  y johit 
bienlot,  si  les  malades  sont  constipes,  Temploi  de 
quelques  purgatifs  legers  , tels  que  les  sulfates  de 
sonde  et  de  magricsie  , Thuile  de  ricin  , et  principale- 
ment le  calomelas  ; on  oblient  par  leur  secours  des 
selles  de  matteres  difres  , grisatres  et  quelquefois 
noires,  d’one  fedilile  souvent  repoussante  , et  qui 
soulagent  considerablement  les  malades. Quelques  me- 
decins  veulent  que  Ton  emploie  ces  medicamens  d’une 
maniSre  continue,  et  que  Ton  enirelienne  ainsi  une 
Ieg6re  diarrhee  bilieuse,  dont  Teffet,  disent-ils,  est 
de  degorger  doucement  I’organe  enflamme.  Ce  sont 
les  praticiens  de  la  Grande-Bretagne  qui  preconisent 
suriout  cette  medicalion.  Elle  pent  sans  doute  donner 
quelquefois  d’heureux  resultats , mais  elle  a parfois 
ses  inconveniens,  et  si  la  pluie  de  bile  et  de  secre- 
tions de  toule  esp^ce  que  les  purgatifs  provoquent , 
diminue  dans  quelques  cas  Tinflammalion  hepatique, 
il  doit  arriver  souvent  qu’en  forcant  le  foie  malade  a 
s^creler,  ces  medicamens  accroissent  sa  phlegmasie. 
Ouoi  qu’il  en  soit , la  prudence  conseille  de  ne  les 
prescrire  que  lorsque  les  accidens  inflammaloires  ont 
deja  beaucoup  perdu  de  leur  intensite  , et  encore 
d’en  surveiller  atloniivement  les  effels  quand  on  croit 
pouvoir  en  continuer  l’usage.  Que  si  une  constipation 
opinialre  fail  juger  leur  emploi  necessaire  dans  la 
periode  d’acuile  de  la  maladie,  i!  faut  les  administrer 
de  preference  par  la  voie  du  gros  inteslin,  et  s’arreter 
aussilot  que  Teffet  desire  est  oblenu. 

Enfin  , vers  le  declin  de  la  maladie  , il  est  quelqne- 
fois  necessaire,  pour  en  hfiter  la  resolution  d’appli- 
quer  sur  Thypochondre  quelques  ventouses  sfiches 
ou  scarifiees  , ou  des  vesicatoires  volans.  Mais  en 
general  ces  moyens  sont  d’une  ulitile  pour  le  moins 
equivoque  dans  Thepatite  aigue,  et  dans  quelques  cas 
ils  nuisent  d’une  mantere  evidente.  Le  plus  sage  est 
done  de  s’en  abstenir  ou  de  n’y  recourir  au  moins 
que  tites-rarement  , et  d’en  reserver  Temploi  pour 
Thepatite  chronique.  J’en  dirai  autant  des  frictions 
mercurielles  sur  la  region  meme  du  foie.  Ces  fric- 
tions, conseillees  m£me  dans  la  periode  aigue,  el 
par  quelques  medecins  Anglais  jusqu’a  la  salivation, 
nedispensent  en  aucun  cas  des  evacuations  sanguines 
et  des  aulres  moyens  anliphlogistiques , et  il  nYst 
pas  encore  bien  demonlre  qu’elles  aient  quelque  part 
a leur  action  puissante. 

Nous  avons  dit  que  Thepatite  aigue  se  larminait 
quelquefois  par  suppuration  , et  nous  avons  fait  con- 
naitre  les  signes  qui  annoncent  ce  mode  de  termi- 
naison.  Quand  l’abc6s  qui  on  resulte  est  silue  profon- 
dement,  il  n'y  a rien  a faire,  si  ce  n’est , lorsque  tons 
symptomes  inflammaloires  ont  disparu , de  nourrir 
legfirement  le  malade , de  veiller  a ce  que  rien  ne 
Vienne  reveiller  la  phlegmasie  , et  d’attendre.  Mais 
quand  la  collection  purulente  est  superficielle,  ce  que 
Ton  reconnait  aux  caract^res  que  nous  avons  preee- 
demment  indiques  , il  faut , de  bonne  heure , ouvrir 
au  pus  une  issue.  Les  anciens,  pour  eviter  I’hemor- 
rhagie,  ouvraient  ces  abc£s,  soit  a 1’aide  d’un  fuseau 
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trempe  dans  I'huile  bouillanle,  soil  a Paide  du  fer 
rouge.  Depuis,  et  dans  le  meme  but,  on  a propose 
de  se  servir  de  la  potasse  caustique.  Aujourd’hui  on 
se  sert  du  bislouri.  On  pratique  d’abord  une  incision 
longiludinale,  en  lui  donnant  quelque  elendue  sur  les 
tegumens;  mais  a mesure  que  Pon  penfitre  plus  pro- 
fondemenl  on  en  diminue  la  longueur.  On  incise  les 
tissus  avec  precaution,  couche  par  couche,  afin  de 
ne  pas  depasser  les  limites  de  l’adherence  elablie 
enlre  le  foie  el  les  parois  abdominales;  enfin  on  ar- 
rive a I’abcSs , e!  on  Pouvre  par  une  ponclion.  Si 
cependant,  a cause  de  la  profondeur  du  foyer,  le  pus 
s’ecoule  difficilement , on  donne  a Pincision  la  forme 
d’un  T,  en  divisant  transversalement  sa  I6vre  posle- 
rieure  ; dans  toute  autre  direction  , on  s’exposerait  a 
leser  le  muscle  droit  ou  Part6re  epigastrique.  Quand 
le  pus  a suffisamment  coule  , on  introduit  dans  la 
plain  une  m6clie  de  linge  effile  enduite  de  cerat ; puis 
on  applique  un  calaplasme  sur  la  partie.  Chaque  jour 
©n  renouvelle  ce  pansemenl , et  Pon  recommande  au 
malade  de  se  tenir  couche  sur  le  cote  malade,  afin  de 
facililer  Pecoulement  du  pus.  II  est  quelquefois  utile 
de  faire  avec  douceur  quelques  injections  dans  la 
eavite  du  foyer  ; le  liquide  dont  on  so  sert  a cel  efTet 
est  loujours  emollient  dans  les  premiers  jours ; plus 
tard  on  peut  le  rendre  leg^remenl  resolutif  en  y ajou- 
tant  un  peu  de  miel.  Quand  PabcSs  n’est  pas  lr6s- 
considerable,  on  veil  peu  a peu  la  suppuration  dimi- 
liuer,  et  enfin  la  plaie  se  cicatriser  complelemenl ; il 
faut  alors  soutenir  pendant  quelque  temps  la  cicatrice, 
afin  de  prevenir  la  formal  ion  d’une  hernie  par  ce 
point  afifaibli  des  parois  abdominales.  Mais  quand  le 
foyer  est  tr6s-etendu  , ses  parois  s’enflamment  peu 
de  temps  aprfis  I’evacuation  du  pus , de  nouveaux 
accidens  se  declarent,  et  le  malade  ne  tarde  pas  a 
perir.  D'autres  fois  la  suppuration  se  prolonge  indefi- 
niment , le  malade  maigrit , il  est  pris  de  fi^vre  lente 
et  de  diarrhee,  et  conduit  de  la  sorte  au  tombeau  par 
le  marasme.  Pour  prevenir  cette  issue  funeste  , on  a 
recours  en  pared  cas  a l’usage  du  quinquina , d’un 
peu  de  vin,  et  d’un  regime  analeptique,  et  la  guerison 
vient  quelquefois  couronner  eelte  pratique. 

La  lerminaison  de  [’hepatite  aigue  par  gangrSne  ne 
laisse  aucune  ressource  ; pour  1’acquit  de  sa  con- 
science , on  doit  cependant , lorsqu’elle  a lieu , se 
hater  d’administrer  le  vin  de  quinquina,  le  theriaque 
et  tous  les  anliseptiques  connus  (voyez  Gangrene)  ; 
mais  la  mort  vient  bientot  mettre  fin  a ces  tenlatives 
impuissantes. 

Hepatite  chronique ; obstruction  du  foie,  foie  gras. 
Sous  cette  forme  l’hepatile  se  montre  assez  frequente 
dans  nos  conlrees , et  meme  dans  les  pays  chauds , 
elle  est  beaucoup  plus  commune  que  l'hepatite  aigue. 
Assez  souvenl  elle  succSde  a celle-ci , mais  il  arrive 
plus  souvent  encore  qu'elle  debute  sous  la  forme  chro- 
nique. L’usage  conlinu  d'aliinens  trop  stimulans,  lels 
que  le  gibier,  toules  les  viandes  noires , les  ragouts 
epices,  etc.,  l’abus  des  liqueurs  spirilueuses  ou  du 
cafe  , et  la  chaleur  atmospherique,  en  sont  les  causes 
predisposantes  ordinaires,  el  souvent  meme  finissent 
par  la  produire  par  leur  conlinuite,  surtout  cbez  les 
individus  qui  ont  le  systfime  veineux  tres-developpe, 


la  peau  brune , les  cheveux  noirs  et  les  membres  secs. 
Mais  elle  se  developpe  le  plus  ordinaireinent , conrnie 
l’hepatite  aigue,  a la  suite  des  coups  et  des  chutes 
sur  la  region  du  foie  ; sous  l’influence  des  affections 
morales  tristes  et  vives  , des  exc6s  d’alimens  de  haul, 
gout  ou  des  boissons  alcooliques;  par  1’efFet  symp.t- 
thique  des  lesions  du  crane  et  du  canal  rachidien  ; 
apr6s  les  secousses  produites  par  les  chutes  sur  les 
genoux  , sur  le  sacrum  , etc.  ; par  la  propagalion  au 
foie  de  I’inflammation  des  parties  voisines  , lelles  que 
le  periloine  , la  plevre,  le  tissu  cellulaire  de  I’abdo- 
men  ; par  suite  de  l’engorgement  hepalique  que  laisse 
quelquefois  apr6s  lui  le  frisson  des  irritations  inter  - 
mittentes  et  quelquefois  aussi  les  courses  forcees  , 
enfin  par  la  repercussion  d’une  phlegmasie  cutanee 
ou  articulaire,  ou  la  suppression  d’une  hemorrhagic 
habituelle  et  principalement  du  flux  hemorrhoidal. 
L’inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-duodenale  en  est  la  cause  lr6s-frequente. 
M.  Casimir  Broussais  pense  qu’elle  resulle  le  plus  com 
munement  d une  duodenite  chronique.  On  voit  que 
ses  causes  ne  different  pas  de  celles  de  l’hepatile. 
aigtie ; je  ne  repeterai  done  pas  ici  ce  que  j’ai  dit 
precedemment  de  leur  mani^re  d’agir.  Comme  Phe- 
palite  aigue  egalement,  elle  sevit  principalement  sur 
les  hommes , dans  Page  adulle  ou  Page  mur,  et  chez 
ceux  qui  sont  d’un  temperament  bilieux. 

Une  douleur  sourde , gravalive,  ayant  son  siege 
dans  l’hypochondre  droit , augmentant  par  la  pres- 
sion  , par  les  secousses  un  peu  fortes,  par  le  couclier 
sur  le  cote  gauche,  et  apr^s  le  repas,etne  devenant 
quelquefois  meme  appreciable  que  dans  ces  circon- 
stances  , est  encore  le  principal  sympldme  de  Phepa- 
lite  chronique,  eomme  il  I’est  de  Phepalile  aigue.  Cette 
douleur  n’est  pas  continue,  elie  n’irradie  pas  au  loin ; 
souvent  elle  s’accompagne  de  dyspnee  et  de  toux. 
Qoand  elle  est  un  peu  vive , elle  reagit  sur  le  eceur 
el  entrelieiil  une  frequence  continue  dans  le  pools; 
elle  maintient  la  peau  dans  un  elat  de  secheresse  ha- 
bituelle , et  produit  tous  les  soirs  de  petits  redou- 
blemens. En  meme  temps , la  peau  est  jaune , les 
matures  ficales  sont  au  contraire  blanches  et  deco- 
lorees  ou  couleur  de  terre  glaise ; les  urines  sont  fon- 
cees  et  deposent  un  sediment  abondant.  Ouand  l’in- 
flammation  exisle  deja  depuis  uncertain  temps,  on. 
sent  ordinairement,  en  palpant  l’abdomen,  le  foie  qui 
depasse  le  bord  libre  des  cotes  aslernales  , et  qui  s’e- 
tend  plus  ou  moins  vers  1’epigastre  et  la  region  oinbi- 
licale  ; Phypochondre  droit  est  souvent  plus  eleve  que 
le  resle  de  l’abdomen. 

L’hepatite  chronique  ne  s’annonce  dans  quelques 
cas  que  par  la  jaunisse  , les  selles  decolorees , les 
urines  rares  el  deposant  un  sediment  briquete  , par 
une  tumeur  renilente  et  peu  douloureuse  a la  pres- 
sion  siegeant  dans  l’hypochondre  droit , sans  douleur 
lorsqu’on  ne  la  touche  pas , et  ne  faisant  eprouver 
d’autre  sentiment  que  celui  d’un  poids  incommode. 
Quelquefois  m4me  elle  existe  depuis  longtemps  sans 
qu’aucun  signe  bien  precis  en  ail  revele  l’existence  ; 
dans  un  lr6s-granU  nombre  de  cas,  la  douleur  de  l’hy- 
pochondre  en  est  l’unique  symptome;  dans  d’autres 
cas  encore, on  n’est  conduit  a la  soupconner  que  pa 
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Pexistence  d’une  vive  demangeaison  a la  peau  qu'au- 
cune  eruption  n’accompagne.  Enfin  , il  arrive  souvent 
que  les  symplomes  d’irritation  gastrique  dominent  la 
sc6ne,  et  que  Phepatile  nese  decile  que  par  l’accrois- 
sement  du  volume  du  foie  qui  deborde  les  cotes ; dans 
ces  cas,  il  exisle  une  gaslro-hepalile. 

• L’hepalite  chronique  se  termine  frequemment  par 
suppuration.  Dans  un  Ires-grand  nombre  de  cas  , ce 
changement  s’op6re  a l’insu  du  malade  et  du  medeein; 
niais  quelquefois  il  s’annonce  par  des  signes  non  equi- 
voques , ce  sont  les  memes  que  dans  I’hepatite  aigue; 
les  frissons  et  les  sueurs  simulant  des  acces  d’irrila- 
tion  intermiltente,  mais  revenant  irreguli&rement , 
sont  encore  les  principaux  de  ces  signes.  Les  abc£s 
hepaliques  qui  se  formentalors  , occupent  les  memes 
sieges,  suivant  la  meme  marcbe,  offrent  la  raeme 
gravite,  et  se  terminent  de  la  meme  manifre  que 
ceux  qui  succSdent  a Phepatile  aigue;  nous  n’avons 
done  rien  a ajouter  a ce  que  nous  en  avotis  deja  dit. 

Lorsque  Phepatile  chronique  dure  depuis  un  cer- 
tain temps,  elle  finit  par  produire  l’engorgement , 
l’induration  ou  le  squirrhe  de  Porgane.  Peu  a peu  le 
volume  du  foie  s’accroit,  el  on  le  voit  acquerrr  par- 
fois  une  grossetir  double  et  meme  triple  de  celle  qu’il 
a dans  l’elat  normal.  Elle  enlraine  quelquefois  aussi 
une  disorganisation  toute  particuliire  connue  sous  le 
nom  de  foie  gras , etat  graisseux  du  foie,  disorgani- 
sation qui  offre  une  grande  analogie  avee  Padipocire 
ou  le  gras  des  cadavres,  et  dans  laquelle  le  foie  se 
trouve  converti  en  une  masse  homogine,  d"un  rouge 
jaunalre  ou  d’un  blar.c  fauve,  graissant  le  scapel  el  le 
papier  a la  maniire  de  I’huile,  conservant  l’empreinle 
du  doigl  comme  le  ferait  un  morceau  de  beurre,  fa- 
cile a dechirer,  et  d’une  pesanleur  specifique  moin- 
dre  que  lasubstance  normale  de  cel  organe.  Quelques 
auteurs  ont  pretendu  que  cetle  dpgenerescence  du 
foie  ne  survenait  que  chez  les  pbthisiques,  et  M.  Louis 
a reproduil  cetle  opinion  il  y a quelques  annees ; e’est 
une  erreur  ; il  suffit  de  s’etre  livre  pendant  quelque 
temps  aux  recherches  d’analomie  pathologique,  pour 
avoir  vu  des  foies  gras  dans  des  cadavres  d’individus 
qui  n’avaient  pas  de  traces  de  tubercules  pulmonaires. 
Il  est  vrai  seulement  qu’on  les  rencontre  bieri  plus 
frequemment  chez  les  phthisiques  qu’a  la  suite  d’au- 
tres  maladies.  Quand  toute  la  masse  ou  la  majeure 
partie  de  la  masse  du  foie  est  envahie  par  Pune  de 
ces  disorganisations,  I’ascite  en  est  bientot  la  conse- 
quence. Cet  ipanchement  se  produit  ici  par  le  mime 
mecanisme  que  celui  qui  succide  a l’oblileration  des 
veines , e’est-a-dire  par  l’effet  de  Pobstacle  que  la 
circulation  iprouve  dans  lout  le  systeme  de  la  veine 
porte.  Je  ne  parle  pas  ici  du  cancer , de  la  m&lanose , 
dela  cyrrhose,  et  des  tubercules  du  foie,  d’une  part, 
parce  qu’il  ne  m’est  pas  bien  demontre  que  ces  etals 
morbides  succident  necessairement  a Phipalile  chro- 
nique, et,  de  l’antre,  parce  qu’il  en  a deja  ele  ou  qu’il 
en  sera  question  aux  articles  Cancers , Cyrrhose , 
Foie,  Melanose  et  Tubercules  (voyez  ces  mots). 

Il  serait  difficile d’assiguer  une  marche  et  une  duree 
a Phepatile  chronique;  ordinairement  elle  marche 
lentement,  sourdement,  et  elle  dure  plusieurs  an- 
nies  ; voila  tout  ce  qu’on  peut  en  dire.  Elle  entraine 


presque  toujours  la  mort;  cependanl  on  en  obtient 
quelquefois  la  resolution  , etla  rapidili  avec  lequelle 
on  voit  des  foies  inormes  revenir  a leur  etat  normal 
sous  l’influence  d’un  traitement  convenable,  a quel- 
que chose  vraiment  de  remarquable.  Il  est  tres-pro- 
bablequeces  resolutions  si  promples  s’opirent  prin- 
cipalement  dans  les  cas  de  simple  induration  rouge 
de  foie;  je  ne  nie  pas  toutefois  qu’elles  ne  puissent 
aussi  avoir  lieu  dans  les  autres  etats  morbides  de  cet 
organe  , mais  cela  doit  etre  rare.  Dans  quelques  cas  , 
I’hepatite  chronique  passe  tout  a coup  a l’etat  aigu  , 
elle  se  communique  au  peritoine,  et  entraine  rapide- 
ment  la  mort.  Enfin,  il  arrive  quelquefois  qu’il  se  forme 
une  petite  ulceration  qui  detruit  les  parois  d’une 
veine,  et  donne  lieu  a une  hemorrhagie  promplement 
morlelle  si  elle  se  fait  dans  le  peritoine,  moins  rapi- 
dement  funeste  si  le  sang  penStre  dans  I’estomac  ou 
l’intestin,  par  suite  d’adherences  contractees  entre 
ces  organes  et  le  foie. 

Les  lesions  que  I’on  rencontre  dans  les  cadavres 
des  individus  qui  onlsuccombe  a I’hepatite  chronique 
sont  extremement  variees  , ce  qui  tienl  a la  longue 
duree  de  cette  phlegmasie  dans  la  plupart  des  cas. 
La  plus  constante  de  ces  lesions  est  l’augmentation  du 
volume  du  foie  ; nous  avons  deja  dit  jusq’a  quel  point 
elle  pouvait  etre  portee.  Presque  toujours  sa  sub- 
stance est  induree , pins  dense,  mais  plus  facile  a 
dechirer;  sa  couleur  est  d’un  rouge  fonce,  brunatre, 
jaune-rougeatre , ardoisee,  ou  noiratre  par  plaques. 
On  rencontre  assez  frequemment  un  ou  plusieurs 
foyers  dans  son  epaisseur  , tanlot  formes  pardu  pus 
blanchatre  , et  tantot  par  un  liquide  couleur  de  lie 
de  vin  ; ces  abcSs  sont  plus  ou  moins  vastes ; on  en  a 
vu  qui  avaient,  en  quelque  sorte,  devore  toute  la  sub- 
stance de  Porgane,  et  se  trouvaient  renfermes  dans 
ses  enveloppes  qui  leur  formaient  une  vaste  poche. 
De  m£me  qu’a  la  suite  de  I’hepatite  aigue,  on  trouve 
le  foie  adherent  avec  les  organes  voisins  , et  presque 
toujours  la  disorganisation  dont  il  est  le  siege  s’e- 
tend  a ces  parties.  Enfin,  on  rencontre  aussi  des  tuber- 
cules , de  la  melanose,  de  la  cyrrhose,  etc.  ; mais  ces 
desordes  n’appartiennent  plus  a I’hepatite  chronique. 

Tant  que  l’hepalite  chronique  est  assez  vive  pour 
faire  sentir  son  influence  au  cceur,  il  faut  la  trailer 
comme  si  elle  etait  aigue  , e’est-a-dire  par  toute  la 
serie  de  moyens  que  nous  avons  indiques  a l’occasion 
de  celle-ci , en  proportionnant  toutefois  leur  dose  et 
leur  energie  a Pintensite  de  l’inflammation.  Ainsi , les 
saignees  , les  cataplasmes  emolliens  sur  Phypocondre 
droit,  la  diite,  les  boissons  acidules  , les  lavemens 
emolliens,  les  bains  tiides  , enfin  les  revulsifs  et  les 
doux  minoratifs  vers  la  fin  de  la  maladie,  doivent  com- 
poser tout  le  traitement.  Quand  cette  phlegmasie  est 
produite  et  entretenue  par  unegastro-enterite, comme 
il  arrive  souvent , ces  moyens  doivent  4tre  diriges 
contre  celle-ci  de  preference,  el  les  saignees  locales 
doivent,  par  consequent,  6tre  pratiquees  a l’^pigas- 
tre.  Enfin  , lorsque  I’hepatite  a succede  ala  disparilion 
des  menstrues  ou  d’un  flux  hemorrhoidal,  on  doit 
placer  les  sangsues  a la  vulve  ou  a Panus. 

C’est  encore  la  m£me  conduite  qu’il  faut  tenir  lors- 
que Phepatile  ne  donne  lieu  qu’a  des  phenomfines  lo- 
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cans;  ou  plutot,  c’est  par  l’emploi  da  ces  moyens  que 
Ton  doit  coinmencer  te  traitemenl  de  toute  hepatite 
chroniqiie,  alors  memequ’elle  n’est  plusaccompagnee 
de  reaction.  Mais  ici  i!  fan l tenir  compte  de  I’ancien- 
nete  de  la  maladie  , du  degre  de  deperissement  da 
malade,  et  des  moyens  qui  ont  ete  deja  employes  , et 
ne  pas  insister  sur  les  anliphlogisliqnes , si  I’on  a lieu 
de  penser  ou  si  Ton  s’apercoit  qu’ils  doivent  &tre  inu- 
tiles ; c’est  au  tact  du  pralicien  a juger  de  ces  cas. 
Toutefois nous  devons  dire  qu’il  est  extremement  diffi- 
cile de  poser  la  limite  ou  cesse , dans  cette  maladie  , 
1’efficacite  des  evacuations  sanguines  secondees  par 
les  emolliens  et  la  dietej  on  les  a vires  amener  des 
resultats  inesperes  dans  des  cas  ou  leur  emploiavait 
paru  temeraire.  Les  saigneespar  la  lancetlesont  tou- 
tefois peu  utiles,  en  general , dans  l’hepatite  chroni- 
que,  et  l’on  doit  leur  preferer  les  applications  de 
sangsuessur  la  region  du  foie  ou  a i’anus ; cependant 
chez  les  individus  sanguins,  on  peut  encore  y avoir 
recours  avec  avantage,  mais  il  faut  lefaire  avec  pru- 
dence, et  ne  tirer  communement  qu’une  petite  quan- 
tile de  sang. 

Les  longues  suppurations  entretenues  sur  I’hypo- 
condre  droit,  au  moyen  de  moxas , des  cautfires  ou 
des  setons  , forment  sans  contredit  la  plus  puissante 
ressource contre  la  qialadie qui  nous  occupe.  Peut-etre 
obtiendrait-on  la  resolution  plus  rapide  de  1’engorge- 

Iment  hepatique,  si  l’on  employait  en  meme  temps  les 
frictions  avec  la  pommade  d’Autenrieth  a la  maniSre 
de  M.  Duparcque,  c’est-a-dire  sur  plusieurs  parlies 
du  corps  successivement,  afin  d’eviter  l’eruption  de 
boutons  que  cette  pommade  fait  naitre  quand  on 
l’applique  plusieurs  jours  de  suite  sur  la  m£me  partie. 
Les  suecfis  obtenus  par  ce  praticien  distingue  dans 
les  pneumonies  chroniques,  dans  les  pluresies  avec 
epanchement,  et  dans  les  metrites,  attestent  la  puis- 
sance resolutive  de  cette  medication  et  rendent  son 
effleacite  tr&s-probable  dans  1’hepatite  chronique.  Par 
ces  moyens  employes  avec  perseverance,  secondes 
par  un  regime  severe,  par  une  alimentation  proper- 
tionnee  a I’inlensile  de  la  phlegmasie  et  a la  facutte 
digestive  de  l’estomac,  et  compose  de  vegelaux  mu- 
coso-sucres,  de  gelatineux  , de  fecules  et  de  lait , on 
obtiendrait  tr^s-probablement  un  trds-grand  nombre 
de  guerisons.  Mais  la  longueur  de  la  maladie  rebate 
le  malade  et  decourage  le  medecin,  et  c’est  alors  que 
l’on  sejettedans  cette  medecine  empirique  qui  fait 
tantde  viclimes,  el  que  l’on  prescritlesd6fo&,sfrw«>w, 
les  fondans  de  toute  espece,  parmi  lesquels  les  savon- 
neux  et  l’essence  de  terebenlhine  jouent  un  si  beau 
role. 

II  ne  faut  pas  cependant  proscrire  tous  ces  medi- 
camens  d’une  manure  absolue ; ceux  meme  que  je 
viens  de  designer  ont  procure  des  guerisons  ; mais 
c’est  contre  l’abus  que  l’on  en  fait , contre  la  manure 
banale  de  les  prescrire  et  de  les  administrer,  que  l’on 
ne  saurai-t  s’elever  avec  trop  de  force.  II  est  incontes- 
table, par  exemple,  que  certaines  eaux  minerales, 
celles  de  Vichy  entre  autres,  et  la  plupart  de  celles 
quiconliennentdes  hydro-sulfures,  administrees  avec 
les  soins  convenables , et  a des  individus  dont  I’eslo- 
mac  ne  participe  pas  a l’etal  iuflammatoire  du  foie, 


rendenlquetquesservices.  Les  purgatifsa  petite  dose, 
frequemment  repetes,  eten  particulier  le  proto-chlo- 
rure  de  mercure  (calomelas)  et  les  eaux  de  Sedlitz  , 
conviennent  aussi  dans  le  meme  cas.  Je  ne  pense  pas 
que  la  gomme  gutte , l’hellebore , la  rhubarbe  et  !e 
jalap  possedent  quelques  proprieles  specialesqui  doi- 
vent les  faire  preferer  aux  deux  purgatifs  precedent, 
et  les  auteurs  ne  les  conseillent  sans  doute  que  pour 
augmenter  les  ressources  du  praticien.  Le  carbonate 
de  potasse,  le  bi-carbonate  de  soude  agissent  a peu 
pr6s  de  la  meme  manure  que  les  eaux  de  Vichy,  et 
peuvent  les  suppleer  quelquefois.  Quant  a l’extrait  de 
trifle  d’eau  , j’ignore  quelle  en  est  la  vertu  , et  il  pa- 
rait  bien  dechu  de  la  reputation  d’efficaeile  qu’on  lui 
avait  faite  dans  1’hepatite  chronique  ; celui  de  ciguS 
conserve  la  sienne  et  la  merile  peut-etre. 

Les  boissons  des  malades  doivent  toujours  <Hre 
legSres,  emollientes  et  autant  que  possible  diureli- 
ques ; on  les  fait  ordinairement  avec  le  chiendent , la 
reglisse,  la  bourrache  , la  parietaire,  la  buglosse,  la 
carolte,  le  cerfeuil,  I’oseille  ou  la  saponaire;  on  y 
ajoute  un  sirop  acidule,  quelquefois  du  nitrate  de  po- 
tasse. Le  petit-lait,  lalirnonade,  les  bouillons  de  veau, 
conviennent  egalement. 

Je  ne  parle  pas  des  emplatres  fondans,  tels  que 
ceux  de  cigue,  parce  que  je  les  crois  a peu  prSssans 
action.  II  est  inutile  d’ajouter  que,  lorsque  1’hepalite 
chronique  a produit  un  abees  , et  que  cet  abcSs  a son 
siege  a la  partie  convexe  du  foie,  on  l'ouvre  dans  les 
m£mes  circonstances  et  de  la  meme  mani&re  que  ce- 
lui qui  succtide  a fhepatite  aigue. 

Hepatite  intermittente . On  lit,  dans  les  auteurs  , 
quelques  observations  d’hepatite  intermittente,  ac- 
compagnee  d’une  jaunisse  qui  paraissait  et  disparais- 
sait  avec  les  acc6s.  Mais  on  a souvent  confondu  avec 
cette  affection,  des  gaslro-enterites  intermittentes 
precedees  d’un  violent  frisson,  pendant  lequel  le  foie 
s’engorgeait  de  sang  et  devenait  douloureux  parl’effet 
du  refoulement  du  sang  de  la  Peripherie  au  centre. 
Le  traitemenl  de  cette  phlegmasie  serait  celui  de  lou  tes 
les  affections  intermittentes,  c'est-a-dire  antiphlo- 
gislique  pendant  les  acc6s , et  anti-periodique  dans 
leur  intervalle. 

H.  Michaelis,  De  hepatis  obstructione  dissertatlo.  Basiteae , 
1583,  in-4. 

T.  Bonet.  Sepulchretum  , lib.  4 , sect,  i , observat,  558. 
Genev®,  1679,  in-fol. 

J.-B.  Biancht.  Historla  hepatica  , sen  de  hepatis  structura  , 
usibus  et  morbis  Augusta  Taurinorum,  1711  , in-4. 

F.  Hoffmann.  De  morbis  bepat.ls  ex  anatome  deduoendis  dis- 
sert. Hal*  Jlagdeburgic® , 1736.  — De  morbis  ex  hepatis  vitio 
dissert.  Hal*  Magdeburgi®,  1736. 

M.  Alberti.  De  hepatis  scirrho , dissertatio  inauguralis.  Hal® 
1731. — De  hepatis  obstructione,  dissertato  inaug,  Hal®,  1738. 

J.-B.  Morgagni.  De  causis  et  sedibus  morborum  ; epist.  lxv. 
Ebrodiooi , 1799,  in-4. 

Murray.  Dissertatio  de  hepatide,  maximS  Indi*  orientals. 
Goetting®,  1779. 


174 


hermaphrodisme 


S.  Matthews.  Observations  on  hcpatis  diseases  incident  the 
Europeans  in  the  East  Indies.  London  , 1785,  in-8. 

Millar,  uisserlatio  de  hepatide.  Edinburg!,  1795,  in-8. 

Saunders.  TraitC  de  la  structure,  des  fonctions  et  des  mala- 
dies du  foie;  traduit  de  l’anglais  par  P.  Thomas.  Paris,  1804, 
iu-8. 

A.  Portal.  Observations  stir  la  nature  et  le  traitement  des 
maladies  du  foie.  Paris  , 1815,  in-8. 

A.  Bonnet.  TraitC  des  maladies  du  foie.  Paris,  1828,  in-8. 

J.  Cruveilhier . Anatomie  palhologique,  avee,  planches  colo- 
ritfes.  Maladies  du  foie,  iivraisons  3,  11  et  12.  Paris,  in-fol. 

Beynahd,  Journal  hebdomadaire,  t.  6,  p,  428. 

(L.-Ch.  Roche.) 

HERMAPHRODISME. — L'origine  dece  motsetrouve 
duns  la  fable  d'Herinaphrodile,  fils  de  Mercure,  E/j/iijig 
et  de  Venus,  'kypodny.  Ce  jenne  homme  etant  reste 
insensible  aux  charmes  de  la  nymphe  Salmacis  , elle 
obtinl  des  dieux  que  son  corps  fut  reuni  au  sien. 

L’hermaphrodisme,  dans  I’acception  rigonreuse  du 
mot,  esl  la  reunion  des  organes  des  deux  sexes  dans 
un  meme  individu,  de  manidre  que,  sans  le  concours 
d’un  autre  , il  soit  propre  a produire  un  individu  de 
son  espdee.  Cet  hermaphrodisme  absolu  est,  en  quel- 
que  sorte,  un  attribut  du  rdgne  vegetal,  puisque  tou- 
tes  les  classes  vegetales  linneennes  le  presentent,  a 
l’exception  de  la  classe  appelee  Dicecie.  Toutefois  on 
le  renpontre  aussi  dans  le  regue  animal,  ou  il  est 
d’autant  plus  absolu  , que,  par  sa  classe,  l’animal  est 
plus  voisin  du  rdgne  vegetal.  Ainsi  les  zoophytes,  lest 
mollusques  acephales  et  gasleropodes,  offrent  les 
exemples  les  plus  frequenset  les  plus  complets  d’her- 
maphrodisme  dans  le  rdgne  animal. 

L’hermaphrodisme,  neanmoins  , n’est  pas  le  meme 
chez  ces  animaux.  Chez  les  uns,  il  est  tenement  ab- 
solu, que  chaque  individu  peut  reproduire  son  espdee 
sans  le  concours  d’un  autre  individu  de  son  espdee; 
chez  d’autres,  au  contraire , bien  que  les  organes 
genilaux  de  deux  sexes  se  trouvent  reunis  dans  un 
meme  individu  , il  ne  peut  pourlant  produire  sans 
le  concours  d’un  autre  individu  ; mais  il  a la  faculte 
de  feconder  et  d’etre  feconde.  Nous  citerons,  comnte 
exemple  de  la  premiere  espdee  d’hermaphrodisme,  les 
coquillages  bivalves;  la  seconde  se  rencontre  chez  les 
coquillages  univalves. 

L’hermaphrodisme,  ainsi  que  nous  I’avons  dit,  est 
d'autanl  plus  frequent  et  absolu,  que  les  genres'd’ani- 
maux  chez  lesquels  on  le  rencontre  se  rapprochent 
davanlage,  par  leu r organisation  et  leurs  proprietes 
Vitales,  du  rdgne  vegetal;  il  devient,  au  contraire, 
d’aulant  moins  common  et  absolu,  que  l’organisation 
animate  esl  plus  parfaite.  En  s’elevant  de  cetle  ve- 
rile  aux  considerations  qu’elle  fournit  , on  ne  peut 
qu’admirer  (’admirable  puissance  qui  semble  n’avoir 
accorde  exclusivenicnl  qu’atix  el  res  places  sur  l’eche- 
|0n  le  moins  eleve  de  la  creation  le  don  de  se  repro- 
duire sans  le  concours  d'un  autre  individu.  Leursen- 
gibilite  moins  exquise,  qui  exclut  tout  abus  qu’ils 
pourraient  faire  de  ce  don,  I'impossibilile  ou  la  difli- 


culte  de  changer  de  lieu  ou  de  se  rapproeher  les  uns 
des  aulres  pour  I’accouplement , la  facilile  de  se  re- 
produire par  les  seules  face  I les  generatrices  reunies 
dans  chocun  d’eux,  facilile  bien  propre  a reparer  les 
pertes  frequenles  et  enormes  d’imlividus  auxquelles 
ces  espdces  sont  exposees,  juslifient  suffisamment 
cette  sage  dispostion  dans  I’ordre  naturel. 

De  l’ hermaphrodisme  chez  les  animaux  parfaits.  — 
Ce  qui  precede  sufifit  pour  indiquer  que  ce  n’est  pas 
dans  la  classe  des  animaux  qui  out  un  sysldme  ner- 
veux  bien  developpe,  el  qui  peuvent  se  livrer  aux 
principaux  acles  de  la  vie  de  relation,  qu’il  fandra 
chercher  des  exemples  de  I’hermaphrodisme  donl  ii 
vient  d’etre  parle.  Toutefois  on  observe  chez  eux, 
quoique  rarement , des  irregularites  , des  jeux  de  la 
nature,  des  apparences  plus  ou  moins  analogues  avec 
Ehermaphrodisine  proprement  dit.  Ces  apparences 
onl  souvent  donne  lieu  a des  erreurs  qui  aujourd’bui 
deviennent  d'autant  plus  rares,  que  nos  connaissan- 
ces  sont  devenues  plus  exactes,  el  qu’elles  sont  plus 
repandues  dans  la  sociele. 

Chez  les  animaux  les  plus  parfaits,  chez  les  mam- 
mifdres,  et  specialement  chez  l’espdce  humaine,  I’her- 
maphrodisme  consiste  en  une  reunion , soit  appa- 
rente  , soit  plus  ou  moins  reelle , dans  le  meme 
individu,  des  organes  de  la  generation  propres  aux 
deux  sexes;  mais,  quelque  rapprochee  que,  dans  cer- 
tains cas,  cette  reunion  soit  de  celle  qu’on  rencontre 
chez  les  animaux  les  moins  eleves,  il  n’en  existe  au- 
cun  exemple  ou  I’assemblage  des  parties  genitales  des 
deux  sexes  ait  ele  parfait ; et,  quel  que  fut  d’ailleurs 
le  sexe  predominant,  les  parties  genitales  internes, 
ou  bien  les  parties  genitales  exlernes,  n’etaient  pas 
assez  complelement  developpees  pour  exercer  les 
fonctions  auxquelles  elles  sont  dcslinees. 

Une  reunion  parfaite  des  organes  de  la  generation 
des  deux  sexes  dans  un  meme  individu  serait , en 
effet,  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  chez 
les  mammif^res , et  surtout  chez  Thomme , a cause 
de  la  disposition  de  leur  bassin,  donl  l’espace  ne  sau- 
rait  loger  l’appareil  genital  bien  developpe  des  deux 
sexes.  Comment,  ainsi  que  le  fait  observer  Mahon,  le 
penis  pourrail-il  avoir  ses  justes  dimensions  et  celles 
des  corps  caverneux  et  de  leurs  muscles,  dans  le 
meme  angle  de  I’os  pubis  ou  il  y aurait  un  clitoris?  Le 
vagin  ne  parait  pas  £tre  d’un  diam6tre  proportioned 
a ses  usages,  quand  il  est  passe  sur  un  urd'.hre  male 
et  sous  des  vesicules  seminales.  Le  muscle  accelera- 
teur,  separe  d’avec  le  pubis  par  le  vagin,  et  donl  la 
foncliou  par  consequent  manque  dans  des  actions 
essentielles , ne  permel  gudre  que  les  liqueurs  qui 
sortent  de  l’urdthre  aient  le  jet  necessaire  pour  ope- 
rer  la  fecondation.  Cette  opinion,  qui  appartient 
primitivement  a Haller,  a ete  combattue  dans  ces  der- 
niers  temps;  mais  les  fails  sur  lesquels  on  s’esl  fonde 
ne  nous  paraissent  pas  la  detruire , et  nous  persis- 
tons  a l’adopter  jusqu’a  ce  qu’on  ait  observe  sur  un 
mammifdre  un  exemple  bien  constate  de  reunion  des 
organes  genilaux  developpes  et  constitues  de  ma- 
niere  a pouvoir  remplir  les  fonctions  generatrices  des 
deux  sexes. 

Determination  des  diver  ses  especes  d'hcrmaphro- 
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disme  chez  les  mammiferes.  — Nous  avons  examine 
avec  soin  les  classifications  des  cas  d'hermaphrodisme 
proposees  par  les  auteurs,  et  nous  croyons  devoir 
conserver  celleque  nous  avons  deja  adoptee  autrefois, 
en  traitant  le  meme  sujet  dans  un  autre  ouvrage.  En 
effet,  bien  que  nous  ayons  encouru  le  blame  de  I’au- 
teur  anonyme  d’un  article  hermaphrodisme,  nous 
pensons  que  I’ordre  suivi  par  nous  satisfait  aux  con- 
ditions qu’on  a droit  d’exiger  d’une  bonne  classifica- 
tion. Q’importe , en  effet,  qu’on  nomme  I’herma- 
phrodisme  un  jeu  de  la  nature  ou  qu’on  le  consid^re 
com  me  !e  resultat  d’une  stase  de  croissance  a laquelle 
seraient  exposes  les  organes  de  la  generation  , dont 
les  rudimens  seraient  d’ailleurs  conformes  de  la  meme 
manure  chez  les  deux  sexes?  qu’importe,  en  un  mot, 
quel  est  le  point  de  depart,  lorsqu’il  n’est  pas  encore 
positivement  etabli,  si  l'on  arrive  a des  categories  ge- 
nerales  dans  lesquelles  on  puisse  ranger  commodement 
les  varjeles  qu’admet  line  serie  de  fails  appartenant 
a une  m4me  cause?  Et  alors  meme  que  quelques 
exemples  se  pr&teraient  moins  facilement  a cette  clas- 
sification, il  ne  faudra  pas  oublier  que  dans  I’histoire 
dd  l’hermaphrodisme,  comme  dans  celle  de  lous  les 
phenomdnes  physiques  capables  d’etre  classes,  il  n’y  a 
pas  de  passage  brusque  d’un  genre,  ni  meme  d’une 
espdce  a l’autre,  et  qu’au  contraire,  on  rencontre 
constamment  des  faits  qui  etablissent  les  nuances 
intermediaires  dont  se  composentles  transitions. 

II  est  des  vices  de  conformation  des  parlies  sexuelles 
qui  donnent  a ces  parties  1’aspectd’un  reunion  plus 
ou  moins  complete  des  attributs  des  deux  sexes  dans 
un  mSme  individu.  Cependant,  examinees  avec  quel- 
que  soin , ces  vices  de  conformation  permeitent  aise- 
ment  de  determiner  a quel  sexe  ils  apparliennent , 
ainsi  que  l’individu  qui  en  est  porteur.  Il  peut  done 
exister  un  hermaphrodisme  apparent  chez  le  sexe 
male,  et  un  hermaphrodisme  apparent  chez  le  sexe 
fiminin.  Enfin,  on  a rencontre  aussi  des  indi vidus 
chez  lesquelson  n’observe  aucun  sexe  determine,  qui 
ne  sont  ni  males  ni  femelles,  ou  bien  qui  offrent  un 
melange  des  attributs  des  deux  sexes,  sans  qu’aucun 
d’eux  soit  predominant.  Ces  individus  composent  un 
troisi&me  genre  d’hermaphrodisme,  que  nous  persis- 
tons  a nommer  1’ hermaphrodisme  neutre. 

Hermaphrodisme  apparent  chez  le  sexe  masculin. 
— Cet  hermaphrodisme,  le  plus  facile  a constater , 
consisle  ordinairement  en  un  vice  de  conformation 
du  scrotum  , qui,  vers  sa  partie  moyenne,  presente 
une  fente  ou  fissure  formee  par  deux  replis  de  la  peau, 
et  lui  doime  I’aspecl  des  grandes  levres  d’une  vulve, 
surtout  lorsque  les  testicules  ne  sont  pas  descendus 
dans  ces  replis,  et  qu'ils  sont  resles  derriere  1’atmeau 
inguinal.  Quelquefois  cette  fenle  ne  eonsiste  qu’en  un 
renfoncement  considerable  du  raphe.  Cette  ressem- 
blance  avec  la  vulve  est  le  plus  souvent  augmentee 
par  le  peu  de  volume  de  la  verge,  qui,  dans  quelques 
cas,  est  fendue,  dans  d’antres  imperforee,  de  sorte 
que  I’ur^tlire  aboulit  ailleurs  qu’a  l’extremitedu  gland 
ou  du  corps  qui  le  represente.  Dans  quelques  cas 
m£me,  il  y a communication  entre  le  rectum  et  le 
penis  ou  le  scrotum. 

Hermaphrodisme  apparent  chez  le  sexe  feminin.  — 


Les  vices  de  conformation  qui  peuvent  donn^r  aux 
parties  genitales  de  la  femme  une  ressemblancc  plus 
ou  moins  grande  avec  les  parties  genitales  viriles  , 
admeltent  deux  varietes.  L’une  eonsiste  en  des  dimen- 
sions excessives  du  clitoris , qui  pourtant  n’  st  ja- 
mais perfore  par  un  ur^lhre;  I’autre  depend  d’une 
conformation  vicieuse  de  l’ulerus  et  du  vagin;  confor- 
mation qui  donne  au  premier  une  ressemblance  avec 
le  penis.  Toujours  faut-il  qu’en  pareil  cas  il  y ait 
un  prolapsus  de  l’uterus;  et  ce  prolapsus,  outre  qu’  I 
devient  la  cause  de  la  saillie  de  1’ulerus  a I’exlerieur, 
ajoute  encore  a I’illusion,  en  ceque,  par  son  contact 
prolonge  avec  l’air  exterieur , la  matrice  perd  ordi. 
nairement  sa  couleur  naturelle,  et  contracte  celle  des 
tegumens  du  penis.  On  concoit  que  cette  esp6ce  d’hei- 
maphrodisme  apparent  chez  les  femmes  peut  trfis-bien 
n’dtre  pas  toujours  eongeniale,  et  dtre,  au  contraire, 
une  maladie  survenue  dans  le  cours  de  la  vie,  et  qu’on 
peut  faire  cesser  en  reduisant  la  descente. 

Hermaphrodisme  neutre.  — On  s’est  fortement  re- 
crie  contre  ce  terme , que  dans  un  ouvrage  publie 
sans  nom  d’auteur,  ou  se  contente,  par  politesse,  de 
qualifier  seulement  de  bizarre.  Toutefois  le  critique 
auquel  il  a paru  si  impropre  n’a  pas  juge  a propos  de 
le  remplecer  par  un  plus  convenable,  et  nous  aurons 
encore  cette  fois  la  bizarrerie  de  le  conserver,  puis- 
qu’il  peut  servir  a exprimer  l’idee  qu’un  individu 
est  sans  sexe  prononce,  soit  que  I’appareil  genital  de 
l’un  et  de  l’aulre  sexe  manque  , soit  qu’il  existe  une 
conformation  sexuelle  mixte  et  assez  imparfaite  pour 
qu’il  soit  a peu  pr&s  impossible  d’assigner  a l’individu 
ainsi  conform?  le  sexe  auquel  il  doit  appartenir. 

On  voit,  par  ce  qui  vient  d’etre  dit,  que  l’herma- 
phrodisme  neutre  admet  deux  esp&ces.  L’une,  1 'her- 
maphrodisme neutre  avec  absence  de  sexe  prononcS, 
est  composee  d’individus  qui  paraissent  avoir  ete  pri- 
mitivement  destines  a faire  partie  du  sexe  masculin  , 
mais  chez  lesquels  les  organes  genitaux  n’ont  pu  se 
developper,  et  sont  plus  ou  moins  restes  dans  1’etat 
ou  ils  etaient  dans  l’embryon.  Chez  eux,  la  verge  n’est 
souvent  indiquee  que  par  un  rudiment,  par  une  es- 
p6ce  de  verrue  imperforee  , les  testicules  manquent 
tolalement,  ou  sont  reduits,  par  atrophie,  au  volume 
le  plus  exigu  : l’exterieur  des  individus  ainsi  confor- 
mes n’est  ni  celui  de  l’homme  ni  celui  de  la  femme; 
souvent  ily  a fusion  des  caraclftres  generaux  des  deux 
sexes;  dans  quelques-uns-meine  on  remarque  une 
leg^re  predominance  d’un  sexe  sur  l autre,  et  celle 
predominance  se  deeele  plulot  par  les  prop^nsions 
que  par  des  car aclfves  physiques. 

L’autre  espece,  1’ hermaphrodisme  neulre  avec  Con~ 
formation  sexuelle  mixte,  est  celle  qui  se  rapproche 
le  plus  de  l’liermaphrodisme  absolu  , puisqu’on  y ob- 
serve un  veritab'e  melange  plus  ou  moins  distinct  des 
parties  de  la  generation  des  deux  sexes.  Elle  est  la 
moins  commune  de  loutes  ; mais,  quoique  bien  con- 
statee  par  un  nombre  suffisant  de  faits,  elle  ne  ren- 
verse  nullement  le  principe  que  nous  avons  etabli  au 
commencement  de  cet  article,  puisqu’elle  ne  four- 
nit  aucun  exemple  d’un  developpement  assez  parfait 
des  attributs  des  deux  sexes  pour  coustituer  dans  un 
meme  individu  la  faculte  defeconder  et  d’etre  feconde. 
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Depuis  la  premifire  publication  de  ceite  classifica- 
tion, M.Ie  doctfeur  Pierquin  en  a publie  une  nouvelle 
(voyez  son  Memoire,  intitule  : Reflexions  sur  un  cas 
d'hermaphrodisme  et  d' hypospadias).  Nous  ronvoyons 
nos  lecteurs  au  savant  Memoire  de  ce  medecin. 

II  serait  facile  d’augmenter  considerablement  l’e- 
tendue  de  cel  article  , en  exposant  des  exemples  de 
chacune  des  espfices  d'hermaphrodisme  que  nous 
venom  d’etablir;  mais  il  suffira  de  citer  quelques-unes 
des  principales  sources  dans  lesquelles  on  pourra  les 
puiser. 

Exemples  d'hermaphrodisme  apparent  chez  le  sexe 
mdle . — Cheselden,  dans  son  Anatomie , en  rapporte 
deux  exemples  ( voy . Recueil  periodique  de  la  SocielS 
de  Midecine  de  Paris,  tome  II ; Bulletin  de  la  Faculte 
de  Medecine,  n°  10,  annee  1815,  inseredans  \e  Jour- 
nal de  MSdecine,  Chirurg.  etPharm. , janvier  fevrier 
1816;  meme  journal , juin  1815,  etc.). 

Exemples  d'hermaphrodisme  apparent  chez  le  sexe 
feminin.  — Premiere  variele.  Augmentation  excessive 
des  dimensions  du  clitoris  avec  atresie  ou  conformite 
vicieuse  du  vagin  ( voyez  Garqon  et  Eille  herma- 
phrodites,  volume  publie  a Paris  en  1817  ; Maret,  Me- 
moires  de  VAcademie  des  sciences  de  Dijon,  tome  ii  , 
annee  1772;  Morand,  Memo  ires  de  VAcademie  des 
sciences  de  Paris , annee  1750  , page,  165,  etc.  ). 

Deuxi^me  variele.  Renversement  el  prolapsus  ulerin 
donnanta  I’ulerus  l’aspect  d'un  penis  ( voyez  Saviard, 
Recueil  d’ observations  chirurgicales , Paris,  1784  , 
page  150;  E.  Home,  Transactions  philosophiques , 
page  157  , etc. ). 

Exemples  d'hermaphrodisme  nyutre.  — Premiere 
variete.  Hermaphrodisme  neutre  avec  absence  de 
sexe  prononce ( voyez  Maret,  MSm.  de  l’ Acad,  de 
Dijon  , t.  ii  , /.  c. ; E.  Home  , l.c.  ) . 

DeuxiDme  variele.  Hermaphrodisme  neutre , avec 
conformation  sexuelle  mixte  (voyez,  pour  les  exem- 
ples observes  sur  des  mammifdres  et  sur  des  betes  a 
cornes  parliculifirement , J.  'Hunter  , Observations  on 
certains  parts  of  the  animal  (economy,  Londres,  1792; 
E.  Home  , /.  c. ; Mascagni,  Recueil  des  Mem.  de  l’ A- 
cad.  italenne;  Bulletin  de  la  Soc.  de  la  Faculle  de 
Med.  de  Paris , page  176  ).  Pour  les  exemples  obser- 
ves sur  l’espece  humaine  , voyez  Maret , /.  c. ; His- 
toire  de  Hubert  ( Jean- Pierre ) , garQon  et  fille  herma- 
phrodites; Histoire  de  Louis  Hainault , 2e  Bulletin 
de  la  Soc.  de  la  FacultS  de  Med.  de  Paris , an  1815; 
Journal  general  de  Med. , t.  xvii  , etc.  j. 

Des  phenomenes  gendraux  qui , chez  I'homme , ac- 
compagnent I'elat  d’hermaphrodisme.  — Onremarque 
constamment,  chez  les  individus  donl  l’appareii  sexuel 
presente  une  des  irregularites  qui  viennent  d’etre  de- 
crites , des  phenomenes  qui  sont  plus  ou  moins  en 
rapport  avec  elles.  Ainsi , plus  les  formes  exterieures 
d’un  hermaphrodite  male  , plussa  voix,ses  habitudes  , 
ses  propensions  morales , serapprochent  de  celles  du 
sexe  feminin  , et  plus  on  doit  supposer  que  ses  tesli- 
cules  manquent  enticement,  ou  qu’ils  sont  atrophies. 
Plus  , au  contraire,  chez  un  hermaphrodite  avec  pre- 
dominance du  sexe  feminin  , ces  phenomenes  gene- 
raux  se  rapprochent  du  caractCe  viril , et  plus  on 
dpit  supposer  qu’il  y a absence  ou  inactivity  des  ovai- 


res. Cette  rfigle  est  presque  sans  exception ; seulement 
il  est  bon  de  ne  pas  juger  trop  exclusivement  les  pro- 
pensions morales  des  hermaphrodites  sur  ces  seules 
donnees  , puisque  nous  les  voyons  souvent , ainsi  que 
certaines  propensions  physiques  relatives  a I’appelence 
venerienne,  se  depraver  chez  des  individus  des  deux 
sexes  dont  les  organes  dela  generation  ne  presentent 
d’ailleurs  aucune  anomalie  apparente.  Nous  croyons 
devoir  prevenir  contre  ceite  erreur,  dans  laquelle 
sont  tombes  quelques  auteurs  qui  ont  ecrit  depuis 
nous  sur  l’objet  qui  nous  occupe  mainlenant. 

Des  causes  de  l' hermaphrodisme  chez  les  animaux 
parfaits , etspecialementchez  I’homme.  — On  concoit 
que  tout  ce  qui  a ele  dit , et  probablement  tout  ce 
qui  pourra  l’elre  encore  sur  les  causes  de  l’herma- 
phrodisme  considere  comme  irregularite  congeniale  , 
ne  peut  etre  positif , et  n’a  pour  base  que  des  analo- 
gies plus  ou  moins  concluantes.  Toutefois,  apr6s  la 
publication  de  cet  article  dans  notre  premidre  edition, 
la  science  a marche , et  nous  parait  surtout  s’etre 
approchee  de  la  verite  depuis  que , le  4 fevrier  1833 , 
M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  a presente  a I’Aca- 
demie  des  sciences  un  travail  trgs-important,  intitule : 
Recherches  anatomiques  et physiologiques  sur  l herma- 
phrodisme animal  chez  I’homme  et  les  animaux  , tra- 
vail sur  lequel  M.  Dutrochet  a fait  un  rapport  plein 
d inleret  ( voyez  Gazette  medicate , 9 fevrier  1853; 
id,  9 mars  1833  ).  Ce  sont  les  expressions  de  ce  rap- 
port qui  vontnous  servir  pour  faireconnailre  la  doc- 
trine de  M.  Isidore  GeolFroy  Saint-Hilaire. 

Deja  , avanlM.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  , Home 
avail  emis  une  opinion  sur  l origine  de  rhermaphro- 
disme , qui  presente  quelques  points  d’analogie  avec 
les  resultats  des  recherches  du  savant  que  nous  ve- 
nonsde  nommer.  Selon  I’hypothSse  de  Home  , la  des- 
tination sexuelle  ne  preexisterait  pas  dans  le  germe  , 
et  ne  s'y  etablirait  que  par  la  fecondalion;  de  sorte 
que  chaque  germe  pourrait  par  consequent  devenir 
male  ou  femelle.  Les  eflfets  de  la  fecondation  sur  le 
germe  pourraient  par  fois  , au  moyen  de  conditions 
inconnues  jusqu’a  ce  jour,  devier  de  la  r6g!e  ordi- 
naire , de  manure  a produire  , dans  les  rudimens  de 
I'appareil  genital,  soit  uneindetermination , un  arret' 
de  la  tendance  plastique,  soit  une  tendance  en  quel- 
que  sorte  double  ou  divergente.  Voici  les  analogies 
dont  on  a elaye  cetle  hypoth^se  : 1»  Les  testicules  et 
les  ovaires  se  torment  primitivement , les  uns  ainsi 
que  les  autres,  au  meme  lieu  , et  ce  n’est  que  vers  le 
huitieme  mois  de  la  conception  que  les  testicules  s e- 
loignent,  chez  le  foetus  humain,  du  point  qu’ilsoccu- 
paient  jusque-la.  2°  Le  volume  du  clitoris  est  excessif 
chez  le  foetus  au-dessous  de  quatre  mois , de  maniere 
que  , dans  la  disposition  primitive  du  germe,  le  cli- 
toris pourrait  aussi  devenir  membre  viril , selon  (’in- 
fluence que  la  fecondation  exercerait  sur  lui.  3°  On 
a remarque  que,  chez  les  animaux  males  dont  les 
femelles  ont  les  mamelles  siluees  sur  l’abdomen,  il 
exisle  egalement  des  mamelons  aux  memes  endroils  , 
comme  il  en  existe  aussi  chez  I'homme  sur  les  memes 
points  du  thorax  ou  ils  sont  places  chez  la  femme.  Ce 
qui,  dans  le  germe  primitif,  constilue  le  scrotum, 
peut  devenir  les  grandes  lfivres  de  la  yulve  chez  la 
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femme,  comme  le  prepuce  pourrait  devenir  les  nym- 
phes.  4°  Enfin  , Home  a failsur  les  veaux  l’observalion 
fort  remarquable  , que  les  cas  d'hermaphrodisme  chez 
ces  animaux  ne  se  renconlrent  ordinairement  que 
sur  des  jumeaux  de  sexe  different , et  dont  Pun  est 
regulitJremenl.  conforme.  Ce  fait  viendrait  a I’appui  de 
l’opinion  de  Home  , danscesens,  quel’acle  fecondant , 
agissant  a la  fois  sur  deux  germes , peut  produire 
chez  chacun  d’eux  un  sexe  different : cette  action  , 
par  eela  meme  qu’elle  est  plus  compliquee,  doit  aussi 
elre  plus  exposee  a des  irregularites  que  lorsqu’il  ne 
s’agit  que  de  produire  un  seul  sexe  : aussi  la  nature 
semble-t-elle  reculer  devanlla  difficulte,  puisqu’il  est 
rare  que  des  jumeaux  ne  soient  pas  du  meme  sexe. 

Faisons  maintenant  connaitre  les  resultats  des  re- 
cherches  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  fils , lets 
qu’ils  resullent  du  rapport  de  M.  Dutrochet,  dont 
nous  conserverons  les  propres  expressions. 

« L’hermaphrodisme , considere  dans  son  etat  nor- 
mal , est  commun  parmi  tous  les  etres  organises  les 
plus  simples.  II  existe  chez  le  plus  grand  nombre  des 
vegetaux  , et  chez  les  animaux  des  classes  inferieures; 
il  disparail  presque  enticement  chez  les  animaux  qui 
possfident  des  membres  articules.  Les  insectes,  les 
crustaces  et  les  animaux  vertebres,  cerlains  poissons 
exceptes , ne  sont  jamais  hermaphrodites  que  par 
monstruosite , ou  d’une  maniCe  anormale.  C’est  sur 
les  diverses  modifications  que  presente  cet  etat  anor- 
mal  de  Phermaphrodisme , que  M.  Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire  a porle  son  etude. 

» II  est  peu  de  sujets  d’analomie  qui  aient  ete  plus 
etudies  que  Phermaphrodisme.  Parmi  les  nombreux 
auteurs  qui  nous  ont  transmis  des  observations  ou 
des  recherches  a cet  egard , on  distingue  enlre  au- 
tres  , Haller,  Ruisch  , Morand  , Ferrein  , Mertrud, 
Hunter,  Parsons,  Arnaud  , Blumenbach,  Hufeland, 
Akermann  , Everard  Home,  Mayer  Rudolphi  , Be- 
dard , et  dans  ces  derniers  temps , MM.  Geoffroy 
Saint-Hilaire  , Meckel,  Dug6s  et  Marc.  Rassembler  les 
observationsdonnees  sur  ce  sujet  important , les  coor- 
donner  de  manure  a former  de  leur  ensemble  ana- 
lytique  une  theorierationnelle , y joindre  ses propres 
observations,  tel  est  le  but  que  s’est  propose  M.  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire. 

» Ce  serait  en  vain  qu’on  voudrait  tenter  de  ratta- 
cher  a un  principe  general  les  cas  aussi  nombreux  que 
varies  de  Phermaphrodisme  dont  on  possfide  les  obser- 
vations, si  on  negligeait  de  l’aider  des  lumiCes  que 
fournissentl’analomiecomparee , et  surtout  l’organo- 
genesie.  Comment,  en  effet,  se  rendre  compte  des 
deviations  organiques  sans  16  secours  de  la  connais- 
sance  des  lois  qui  president  a la  formation  normale 
desorganes?  Sans  ce  secours  , Phistoiredes  monstruo- 
sites  ne  serait  qu’un  vain  amas  de  fails  incomprehen- 
sibles,  et  propres  tout  au  plus  a piquer  la  curiosite. 
Aujourd'hui  , grace  aux  savantes  recherches  de  l’un 
de  nous  , M.  Serres  , nous  savons  comment  la  nature 
proc6de  dans  le  developpementsuccessif  ousimultane 
des  organes;  nous  savons  que  les  foetus  des  mammi- 
teres  passent,  par  differents  degres  de  formation  or- 
ganique  qui  correspondent  dans  leurs  phases  transi- 
toires,  aux  etats  stables  et  normaux  des  animaux 


places  plus  bas  dans  Pechelle  organique;  nous  savons, 
par  les  beaux  travaux  de  M.  Geoffroy  Saint-  Hilaire 
pCe,  sur  la  monstruosite,  travaux  dans  lesquels;  il  a 
ete  suivi  par  son  fils  , nous  savons,  dis-je,  que  sou- 
vent  la  monstruosite  n’est  que  la  persistance  de  Pune 
des  phases  transitoires  de  I’organisation  foetale. 

» La  decouverte  faite  par  M.  Serres,  des  lois  du 
developpement  excentrique  , en  montrant  que  les 
deux  moilies  symelriques  dont  se  compose  le  corps 
de  Panimal  se  developpent  d’une  maniCe  jusqu’a  un 
certain  point  independante , explique  d’urie  maniere 
satisfaisanle  comment  les  organes  sexuels  d'un  cote 
peuvent  ne  point  etre  semblables  aux  organes  sexuels 
du  cote  oppose.  Maiscela  n’explique  point  comment , 
dans  le  meme  cote  , il  existe  souvent  des  organes 
sexuels  appartenant  a des  sexes  differents.  lei  se 
trouve  encore  Papplicalion  d’une  decouverte  de 
M.  Serres  , touchant  l’influence  qu’exerce  sur  le  de- 
veloppement ou  sur  le  non-developpement  des  orga- 
nes , la  persistance  ou  l obliteration  des  vaisseaux  qui 
sont  destines  a les  nourrir  et  a les  developper. 

» II  resulte  de  la  que  les  organes  qui  sont  alimen- 
tes  par  des  troncs  vasculaires  differens  sont  indepen- 
dants les  uns  des  autres  , sous  ce  point  de  vue  de 
leur  existence,  bien  qu’ils  puissent  6lre  etroitement 
lies  par  leurs  fonctions.  Or  , c’esl  ce  qui  a lieu  dans 
l’appareil  generateur.  Cet  appareil  , considere  dans 
l’ordre  de  la  position  de  ses  parties,  offre  des  orga- 
nes profonds  ( testicules  ou  ovaires  ) , nourris  par  les 
arlCes  spermatiques ; desorganes  moyens  ( matrice 
ou  prostates  et  vesicules),  nourris  par  les  artdreshy- 
pogaslriques  ; et  desorganes  externes  (penis  et  scro- 
tum , ou  clitoris  et  vulve),  nourris  par  des  rameaux 
des  iliaques externes  ou  crurales.  Ainsi,  sous  ce  point 
de  vue , Pappareil  generateur  peut  etre  considere 
comme  compose  de  six  segmens, independansjusqu’a 
un  certain  point  les  uns  des  autres  , pour  leur  deve- 
loppement, et  meme  pour  leur  existence.  Cette  divi- 
sion de  Pappareil  generateur  en  six  segmens  appar- 
tient  a M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  el  cette 
distinction  Irds-lumineuse  lui  a donne  la  clef  d’un 
grand  nombre  de  cas  d’anomalie  sexuelle  dont  il  eut 
ete  impossible  dese rendre  compte  sans  cela.  M. Cuvier, 
dans  ses  Legons  d'analomie  comparie , avail  , il  est 
vrai,  deja  divise  les  organes  de  Pappareil  generateur  en 
trois  ordres,  savoir  : les  organes  preparateurs,  les  or- 
ganes conservateurs  etles  organes  de  l’accouplement, 
division  qui  se  rapporte  assez  exactement  a celle  de 
M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  : mais  il  avail  etabli 
cette  division  plutot  comme  un  moyen  de  faciliter  l’e- 
tude,  que  pour  entirer  des  inductions  physiologiques. 
Plus  tard  , M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  pere  avait  re- 
connu  l’independancede  deux  parties  de  l’appareil  ge- 
nerateur , qu’il  nommait  appareil  reproducteur  et 
appareil  copulaleur  : son  fils  a etendu  et  complete 
cette  idee  par  l’etablissement  de  six  segmens  indepen- 
dans,  dont  se  compose  l’appareil  generateur  male  ou 
femelle. 

» Appuye  sur  ces  bases,  dont  la  solidite  n’est  point 
douteuse,  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  a pu  en- 
trer  hardiment  dans  1’examen  des  diverses  varietes 
de  Phermaphrodisme  anormal , et  remonler  ala  con- 
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naissancedu  niecanisme de  !a  production  decelteano- 
malie. 

» La  classification  methodique  des  diverses  modi- 
ficalionsde  I’hermaphrodisme  a dejaele  tentee  par  plu- 
sicurs  auteurs,  et  nolamment  par  Meckel  , dans  son 
Jnalomie  comparee,  par  MM.  Marc  et  Dugess.  Maisles 
classifications  presentees  par  ces  savans  offraient  des 
lacuneset  des  imperfections  qu’il  elait  necessaire  de 
laire  disparaitre.  Profilant  de  cequeles  travaux  of- 
fraient  de  bon  eld’ulile,  M.  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  y a joint,  en  les  modifiant,  les  resultats  de  ses 
propres  reclierches  , etil  a ainsi  etabli  la  classification 
generate  de  I'hermaphrodisme,  telle  que  1’analyse  sui- 
Vanle  va  le  faire  connaltre. 

» L’appareil  generateur  se  compose  d'un  nombre 
determine  de  parties  qui  est  le  meme  cbez  le  male 
que  chez  la  femelle,  et  qui  se  correspondent.  Lorsque 
le  nombre  de  ces  parties  n'est  pas  change,  mais  qu’il 
if  a seulement  modification  dans  leur  developpement, 
ou  difference  dans  le  sexe  auquel  ces  parties  appar- 
lienr.enl,  cela  constilue  une  premiere  classe  , qui  est 
i’hermaphrodisme  sans  exc£s. 

» Lorsqu'il  y a augmentation  du  nombre  norma! 
des  parties  qui  composent  I’apparei!  generateur,  aug- 
mentation qui  a loujours  lieu  par  1’addition  d’organes 
males  aux  organes  femelles  correspondans , ou  reci- 
proquement,  cela  consiitue  une  seconde  classe,  qui 
est  Phermaphrodisme  avec  exetjs. 

» Meckel  avait  deja  etabli  ces  deux  grandes  classes, 
mais  il  avait  mal  pose  leurs  limites. Fondant  sa  clas- 
sification non-seulement  sur  la  consideration  du  nom- 
bre des  parlies,  mais  aussi  sur  la  consideration  de 
leur  sexe,  il  a considere  comme  appartenant  a l’her- 
maphrodisme  avec  excSs  les  cas  ou  ilexisteun  nom- 
bre normal  de  parties  sexuelles  appartenant,  les  unes 
a un  sexe,  et  lesaulres  a I’autre  sexe. 

»Apres  avoir  ainsi  fixe,  d’une  maniSre  nette  el  pre- 
cise, les  limites  des  deux  classes  auxquelles  se  rap- 
portent  tous  les  cas  si  nombreux  etsi  varies  de  I’her- 
inaphrodisme  , l’auteur  divise  chacune  de  ces  classes 
en  groupes  ouen  ordres. 

» L’hermaphrodisme  sansexefis  se  divise  en  quatre 
groupes  : 1°  l’hermaphrodisme  masculin,  dans  lequel 
1'appareil  generateur,  essenliellement  male,  offredans 
quelques-unes  de  ses  parties  la  forme  des  organes  fe- 
melles; 2°  I’hermaphrodisme  feminin,  dans  lequel  l’ap- 
pareil generateur,  essentiellement  femelle,  offre  dans 
quelques-unes  de  ses  parties  la  forme  des  organes 
males  ; 3°  I’hermaphrodisme  neutre,  dans  lequel  tou- 
tes  les  parties  sexuelles  ont  un  caracttire  tenement 
ambigu,  qu’il  est  impossible  de  dislinguer  si  elles  sonl 
males  ou  femelles,  en  sorte  qu’il  paralt  evident  que 
I’individu  qni  les  possfide  n’appartieot  a aucun  sexe; 
4°  I’hermaphrodisme  mixte  , dans  lequel  il  y a,  non 
comme  dans  les  deux  premiers  groupes,  un  melange 
apparent,  mais  un  melange  reel  des  deux  sexes  : ce 
groupe  de  I’hermaphrodisme  presente  des  combinai- 
sons  Variees  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus 
.has. 

» Les  deux  groupes  de  l’hermaphrodisme  masculin 
et  de  l’hermaphrodisme  feminin  avaient  ele  indiques 
par  Meckel,  et  ensuite  par  M.  Marc.  Ce  dernier  avait 


aussi  etabli  la  distinction  de  fhermaphrodisme  neutre. 
Mais  M.  Isidore  Geoffroy  Sainl-Hilaire  a eu  l’avantage 
demieux  preciser  ces  deux  premiers  groupes,  el  eu 
analysanl  leurs  diverses  conditions  d exislence  , il  les 
a divises  chacun  en  quatre  genres,  Uistingues  par  des 
caracteres  positifs. 

» L'hermaphrodisme  avec  exc6s  , qui  consiitue  la 
seconde  classe  , se  compose  de  trois  groupes  : 1°  1’her- 
maphrodisme  masculin  complexe  : e’est  l’hermaphro- 
disme  masculin  de  la  premiere  classe,  avec  addition  de 
quelques  parties  femelles  surnumeraires ; 2°  1‘her- 
maphrodisme  feminin  complexe  : c’esl  l’hermaphro- 
disme  feminin  de  la  premiere  classe,  avec  addition  de 
quelques  parties  surnumeraires;  3°  I’hermaphrodisme 
bisexuel,  que  constilue  l’existence  simultaneeet  plus 
ou  moins  complete  de  tous  les  organes  males  et  fe- 
melles. 

» Reprenons  actuellement  l’examen  des  divers 
groupes  d’bermaplirodismequi  viennenl  d'etre  etablis. 

» Dans  I'liCrmaphrodisme  masculin  , les  organes 
generaleurs  profonds  et  moyenssont  males  ; lesseuls 
organes  externes  offrent  un  melange  des  caractSres 
males  et  femelles . el  peuvent  meme  etre  plus  males 
que  femelles. 

* Ainsi,  dans  ces  deux  groupes,  l’ambiguile  du  sexe 
ne  porle  que  sur  les  organes  exterieurs  : elleest  pro- 
duite,  dans  le  premier,  par  l’existence  d’une  fissure 
scrotale  simulant  une  vulve  , et  dans  le  second  , par 
le  developpement  excessif  du  clitoris  simulant  un  pe- 
nis. M.  Isidore  Geoffroy  considere  avec  toute  raison 
ces  anomalies  comme  derivant,  dans  le  premier  cas, 
d’un  arret  de  developpement,  et  dans  le  second  cas, 
d’un  exc6s  de  developpement  dans  les  organes 
externes. 

» En  efifet,  I’observation  apprend  que,  dans  les  pre- 
miers temps  de  leur  existence  , tous  les  foetus  (dans 
l’esp£ce  humaine)  ont  leurs  organes  genilaux  exter- 
nes conformes  de  la  meme  manure,  et  le  type  uni- 
forme de  celte  conformation  apparente  est  celui  de 
l’organe  feminin.  Les  foelus  males,  comme  les  foetus 
femelles  , offrent  egalement  I’apparence  exterieure 
d’une  vulve  lorsqu’ils  sont  tr6s-jeunes.  Mais  bientot-, 
chez  les  males,  cetle  vulve  apparente  disparait  par  la 
soudure  de  ses  deux  parlies  lalerales,  par  le  deve- 
loppement de  sa  partie  posterieure,  qui  se  gonfiepour 
former  les  deux  poches  scrotales,  lesquelles,  dans  le 
principe,  sont  separees  par  une  fissure  ; par  le  deve- 
loppement, enfin,  du  penis,  ala  partie  inferieure  du- 
quel  il  n’existe  d’abord  qu’une  simple  gouttifire,  la- 
quelle  ne  larde  pas  a se  transformer  en  canal  par  la 
soudure  de  ses  bords.  II  resulle  de  la  que  ces  deux 
formes  sexuelles  exterieures,  femelle  et  male,  sont  les 
deux  phases  successives  d un  developpement  qui  tend 
des  parties  laterales  vers  la  lignemoyenne  , ainsi  que 
I’a  etabli  la  theoriedu  developpement  excentriquedue 
a M.  Serres.  La  premiere  phase  offre  la  separation 
des  deux  parties  laterales,  qui  ont  marche  l’une  a la 
rencontre  de  l’autre  ; la  seconde  phase  offre  la  reu- 
nion et  la  soudure  de  ces  deux  parties  lalerales,  en 
outre  plus  developpees  : ainsi,  la  forme  exterieure  fe- 
minine precede  la  forme  exterieure  masculine. On  sait 
qu’a  une  epoque  plus  avancee  du  developpement  les 
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fcelus  femelles  paraissent  &tre  males , en  raison  de 
1’accroissement  disproporlionne  de  leur  clitoris ; tou- 
tefois  alors  le-  sexe  femelle  n’est  pas  difficile  a recon- 
naitre.  Ainsi,  il  est  vrai  de  dire  querelalivement  a la 
conformation  apparente  des  organes  generateurs  ex- 
ternes,  tout  homme  a ete  femme  dans  le  principe.  On 
concoit,  d’apr6scela>  comment  un  arret  de  develop- 
pement  dans  ces  organes externes  pent  faire  d’un  male 
effectif  une  femelle  apparente  , et  comment,  au  con- 
traire,  un  exc6s  de  developpement,  ou  , si  l’on  veut, 
un  developpement  inopportun  dans  ces  memes  orga- 
nes externes,  peut  faire  un  male  apparent  , mais  ce- 
pendant  toujours  imparlait , d’nne  femelle  effective. 
M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  en  faisant  voir  que 
les  organes  generateurs  externes  sont  conipletement 
independuns  des  organes  generateurs  internes , sous 
le  point  de  vue  deleur  nutrition,  aparfaitement  rendu 
raison  de  ces  anomalies.  Les  annales  de  la  science, 
celles  de  la  jurisprudence  , offrent  beaucoup  d’exem- 
ples  de  cette  ambiguite  du  sexe  exterieur. 

» On  a vu  des  bommes  maries  comme  des  femmes, 
et  des  femmes admises  comme  des  bommes  dans  l’or- 
dre  social ; les  peoples  ont  ete  quelquefois  frappes  de 
stupeur  par  un  etrange  prodige  apparent  : tel  est  ce- 
lui  qu’offrit,  sous  le  r6gne  de  Louis  XI , cet  herma- 
phrodite feminin,qui,  pris  pourun  homme,  et  revetu 
comme  tel  du  froc  monastique,  devoila  son  veritable 
sexe  en  accouchant.  L’hermaphrodisme  masculin  et 
l'liermaphrodisme  feminin , frequemment  observes 
chez  1’espSce  humaine,  l’ont  ete  aussi  chez  quelques 
especes  de  mammifSres;  I’hermaphrodisme  neutre, 
moins  connu  , et  qui  a encore  besoin  d’etre  observe  , 
a’a  encore  ete  observe  que  chez  un  chien  et  chez  deux 
ruminans. 

» L’hermaphrodisme  neutre  est  un  groupe  etabli 
par  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire.  II  a divise  ce 
groupe  en  quatre  genres , parmi  lesquels  il  a place 
I’hermaphrodisme  superpose,  deja  indiqne  et  expli- 
que  par  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  p6re , et  fherma- 
phrodisroe  lateral,  connu  par  les  travaux  de  Meckel  et 
de  Rudolphi.  Les  deux  autres  genres  sont  l’herma- 
phrodisme  semi-lateral  et  l’hermaphrodisme  croise. 
Dans  l’liermaphrodisme  superpose,  les  organes  pro- 
fonds  ou  preparateurs  etant  d'un  sexe  , les  organes 
moyens  ou  conservateurs  sont  du  sexe  oppose,  tan- 
dis  que  les  organes  exlernes  offrent  le  melange  des 
atlributs  des  deux  sexes.  Ce  genre  est  susceptible 
d’offrir  deux  combinaisons , savoir  : celle  ou  les  or- 
ganes profonds  sont  males,  et  celle  ou  les  memes 
organes  profonds  sont  femelles , des  organes  moyens 
etant,  dans  l’une  et  1’autre  combinaison,  dii  sexe 
oppose  a celui  des  organes  profonds.  De  ces  deux 
combinaisons,  une  seule  s’est  presentee  a 1’observa- 
tion  : e’est  celle  dans  laquelle  les  organes  profonds 
sont  males  , et  les  organes  moyens  femelles.  L’homme 
el  les  mammiffires  ruminans  en  ont  offert  plusieurs 
exemples.  L’un  d’eux  a ete  observe  par  M.  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  chez  une  chevre.  Dans  cette 
modification  de  l’hermaphrodisme,  la  symetrie  des 
organes  est  conservee , mais  leur  harmonie  physiolo- 
gique  est  completement  detrnite  ; aussi  la  steriliteeu 
est-elle  necessairement  la  suite. 


« Dans  l’liermaphrodisme  lateral , les  organes  pro- 
fonds et  moyens , ou  les  organes  preparateurs  et 
conservateurs  d’un  cote,  sont  d’un  merae  sexe,  tan- 
dis  que  ces  memes  organes  sont  du  sexe  oppose  dans 
l’autre  cote;  les  organes  externes  parlicipent  aux 
caractfires  des  deux  sexes.  Ce  genre  offre,  comme  le 
precedent,  deux  combinaisons,  savoir  : 1°  celle  ou 
les  organes  profonds  et  moyens  sont  males  a droite  , 
et  femelles  a gauche  ; 2°  celle  ou  ces  memes  organes 
sont  femelles  a droite,  et  males  a gauche.  Dans  ces 
deux  modifications  de  l’hermaphrodisme  il  n’y  a plus 
de  symetrie  entre  les  organes  qui  occupent  les  deux 
cotes  opposes,  mais  il  y a harmonie  physiologique  en- 
tre ces  organes  : aussi  chaque  cote  peut-il,  dans  cer- 
tains cas , remplir  ses  fonctions  de  male  ou  de  femelle. 
Ainsi  on  concoit,  par  exemple,  que  lorsque  ce  genre 
d’hermaphrodisme  existe  chez  les  poissons , qui  ne 
s’accouplent  point,  il  devient  possible  qu’ils  pondent 
des  ceufs  produits  par  leur  demi-appareil  femelle  d’un 
cote  et  qu’ils  fecondent  ensuite  ces  ceufs  pondus 
avec  la  liqueur  seminale  produce  par  le  demi-appa- 
reil  male  du  cote  oppose.  L’hermaphrodisme  lateral 
a ete  observe  dans  ses  deux  combinaisons,  chez 
l’homme,  chez  les  ruminans,  chez  les  oiseaux , chez 
les  poissons  et  chez  les  insectes,  specialement  chez 
les  lepidoptfires  nocturnes. 

» Meckel  a place  l’hermaphrodisme  lateral  parmi  les 
hermaphrodismes  avecexces  dansle  nombre  des  par- 
ties. Mais  il  a paruevidentaM.  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  que  ceci  repose  sur  une  erreur  de  fait.  Lors- 
qu’on  observe  l’liermaphrodisme  lateral  dans  l’esp^ce 
humaine,  par  exemple , on  trouve  un  testicule  d’un 
cote,  avec  ses  deoendanccs  et  une  vesicule  seminale  ; 
de  l’autre  cote  se  trouvent  un  ovaire  et  un  uterus. 
Si  I’uterus  existait  ici  dans  son  entier,  ainsi  que  pa- 
ralt  l’avoir  pense  Meckel , il  est  bien  evident  qu’il  y 
auraitexcSs  dans  le  nombre  des  parlies  ; mais,  comme 
le  fail  voir  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  , ce  n’est 
point  1’uterus  qui  exisle  tout  entier  ici , ce  n’est  que 
l’une  de  ses  moities;  car  cet  organe  symetrique,  dans 
l’etat  normal , est  susceptible  de  s<5  diviser  en  deux 
moities  separees,  comme  cela  a lieu  dans  le  cas  de 
duplicite  de  I’uterus  par  scission.  Dans  l’hermaphro- 
disme  lateral , il  n’exisle  veritablement  qu’une  seule 
de  ces  moities  de  l’uterus  : aussi  n’y  a-t-il  qu’une 
seule  trompe ; aussi  cette  moitie  de  l’uterus  est-elle 
situee  lateralement,  et  non  point  sur  la  ligne  mediane, 
comme  cela  a lieu  pour  l’uterus  normal. 

» Il  peut  arriver  que  l’hermaphrodisme  lateral  soit 
imparfait,  que,  par  exemple,  les  deux  organes  pro- 
fond  et  moyen  d’un  cole,  etant  femelles,  l’organe 
moyen  du  cote  oppose  soit  male,  mais  que  l’organe 
profond  de  ce  meme  cote  soit  femelle , comme  son  uni- 
genere  oppose.  Ce  cas  paralt  effeclivement  s’etre  rea- 
lise chez  I’homme,  et  M.  Isidore  Geoffroy  SainlHilaira 
lui  donne  le  nom  d’hermaphrodisme  semi-lateral.  Ce 
genre  serait  susceptible  d’offrir  la  combinaison  in- 
verse qui  ne  s’est  pas  presentee  a l’obicrvation.  Enfin 
Hauteur  elablit  comme  possible  I’existence  d’un  der- 
nier genre  d’hermaphrodisme-  mixte,  qu’il  nomme  her- 
maplirodisme  croise,  dans  lequel  les  organes  profonds 
et  moyens  appartiendraienl  a un  meme  sexe,  const- 
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deres  de  droite  a gauche,  et  a un  meme  sexe  different, 
consideres  de  gauche  a droite. 

Nous  voici  acluellement  arrives  a la  seconde  classe, 
(|ui  comprend  les  hermaphrodismes  avec exc6s  dans 
le  nombre  des  parties.  Ici  nous  trouvons  des  deux 
cotes  a la  fois  des  organes  males  et  des  organes  fe- 
melles,  en  sorte  que  leur  nombre  se  trouve  plus  ou 
moins  augmente.  L ’auteur  divise  cetle  classe  en  trois 
groupes  ou  ordres  : 1°  l’hermaphrodisme  masculin 
complexe , dans  lequel  un  appareil  essenliellement 
masculin  se  trouve  associe  a certains  organes  femi- 
nins,  a un  uterus,  par  exemple ; 2°  I’hermaphro- 
disme feminin  complexe,  dans  lequel  un  appareil  es- 
sentiellement  feminin  se  trouve  associe  a certains 
organes  masculins,  a des  testicules , par  exemple; 
5°  l’hermaphrodisme  feminin  bisexuel , dans  lequel 
les  appareils  des  deux  sexes  existent  simullanement 
d'une  manifire  assez  complete  : toutefois  les  organes 
sexuels  externes  ne  presentent  jamais  d’une  manure 
parfaite  cette  duplicile  de  nature  sexuelle , laquelle 
n'existe  que  par  rapport  aux  organes  profonds  et 
moyens.  Ces  trois  ordres  de  I’hermaphrodisme  bi- 
sexuel ont  ete  observes  dans  1’espece  humaine  etchez 
quelques  mammiteres. 

L’hermaphrodisme  bisexuel  ne  peut  jamais  £lre 
parfait  chez  les  animaux  que  la  nature  a destines  a 
posseder  des  sexes  separes ; il  est  chez  eux  des  dis- 
positions organiques  qui  paraissent  s’y  opposer  in- 
vinciblement.  En  verlu  de  la  loi  du  balancement  des 
organes  , loi  si  bien  developpee  dans  les  ouvrages  de 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  p6re,  l’appareil  male  ne  peut 
acquerir  son  complet  developpement  qu’en  reduisant 
au  minimum  les  conditions  d’existence  de  I’appareil 
lemelle  ; et  reciproquement,  Pappareil  femelle  ne  peut 
exister  dans  son  enlier  qu’au  detriment  de  l’appareil 
male.  Lorsque  ces  deux  appareils  existent  simulta- 
nement, il  y a toujours  imparfait  developpement 
de  l’un  d’eux.  Ces  considerations  , au  reste  , ne 
sont  applicables  qu’aux  organes  sexuels  profonds  et 
moyens;  ce sont  les  seuls  dont  la  co-existence  ail  ete 
observee,  et  meme  soit  possible.  Jamais  on  n’a  vu  les 
organes  externes  male  et  femelle  exister  simultane- 
ment d’une  manure  complete,  car  leur  co-existence 
est  impossible,  ainsi  que  le  pouve  fort  bien  M.  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire  par  des  considerations  ap- 
puyees  sur  les  connexions  de  ces  organes  externes 
avec  les  os  du  bassin , connexions  qui,  etant  les 
memes  pour  les  organes  males  et  pour  les  organes 
femelles,  nepeuvent  exister  pour  les  deux  a la  fois. 
Les  observations  contraires  rapportees  par  certains 
auteurs  sont  indubitablement  mal  failes.  Ilresullede 
la  que  I’hermaphrodisme  parfait,  dans  le  sens  ana- 
lomique,  ne  peut  exister  chez  l’homme,  ni  meme  en 
general  chez  aucun  des  animaux  verlebres  qui  s’ac- 
couplent.  L’hermaphrodisme  physiologiqne  , c’est-a- 
dire  la  faculte  de  feconder  et  d'etre  feconde,  egale- 
ment  refusee  a ces  animaux,  peut,  au  contraire, 
£tre  departie  aux  animaux  verlebres  quine  s’accou- 
plent  point,  tels  que  les  pOissons,  chez  lesquels  cet 
hermaphrodisme  existe  effectivement  quelquefois , 
soit  a l’etat  anormalel  alors  il  est  lateral,  soit  a I’etat 
normal , et  alors  il  est  superpose  : ce  dernier  cas  a 


ete  observe  par  Cavolini  chez  le  servan  ( tervanus  scriba 
Cuv.),  et  cette  observation  a ete  verifiee  par  MM.  Cuvier 
et  Valenciennes.  Chez  ce  poisson,  les  organes  males  et 
les  organes  femelles  sont  egalement  pairs.  C’est  de  cetle 
meme  manure  que  l’hermaphrodisme  bisexuel  exisle 
chez  les  annelides  , et  il  est  bien  probable  qu’il  n’en 
est  point  autrement  chez  les  mollusques;  maisonne 
peut  s’en  assurer,  a cause  des  derangemens  singu- 
liers  de  la  symetrie  dans  leurs  organes  internes. Toute- 
fois , d’apres  les  fails  positifs  que  presentent  certains 
poissons  et  les  annelides,  on  peut  regarder  comme 
certain  que  l’hermaphrodisme  normal  entraine  la 
.symetrie  binaire  des  organes  males  et  des  organes 
femelles.  Il  ne  parait  point  que , dans  l’ordre  de  la 
nature  un  animal  soit  male  d’un  cote,  et  femelle  du 
cole  oppose  : cet  hermaphrodisme , lorsqu’il  existe , 
doit  etre  toujours  un  etat  normal ; il  est  evidemment 
incompatible  avec  la  loi  de  symetrie,  qui  est  une  des 
bases  fondamentales  de  (’organisation  des  animaux 
binaires. 

Le  travail  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  a 
ajoute  des  preuves  nouvelles  a celles  qui  ont  demon - 
tre  depuis  longlemps  l’analogie  qui  existe  entre  les 
organes  males  et  les  organes  femelles,  analogic  de 
laquelle  il  resulle  que  chacune  des  parties  sexuelles 
du  male  a son  analogue  dans  une  des  parties  sexuelles 
de  la  femelle.  A ce  sujet,  il  adopte  l’idee  de  Meckel  et 
de  M.  Salva , qui  consid£rent  la  prostate  comme  la 
matrice.  D’apr6s  cette  idee  ingenieuse  , l’element  or- 
ganique  qui  aurait  ete  matrice  si  l’individu  avail  ete 
femelle,  est  devenu  prostate  chez  l’individu  male,  par 
arret  de  developpement.  Pourvu  alors  de  nouvelles 
connexions  et  d’une  autre  organisation  intime,  il  se 
trouve  appele  a un  autre  usage.  Peut-etre  meme  pour- 
rail-on  penser,  avec  quelque  raison  , que  la  prostate 
ne  sert  a rien  du  tout , et  qu’elle  n’est  la  que  comme 
rudiment  d’un  organeavorle. C’est  ainsi  que, dans  quel- 
ques hermaphrodismes  feminins  , on  trouve  des  tes- 
ticules avortes  , a Petal  de  boules  graisseuses  qui  ne 
servent  a rien,  et  cependant  conservent  une  exis- 
tence organique;  c’est  ainsi  que,  dans  I’ordre  anatomi- 
que  naturel  de  l’homme,  on  trouve  certaines  parties, 
lellesque  I’appendice  caecal,qui  ne  servent  a rien,et 
cependant  qui  ont  les  rudimens  inuliles  d’un  organe 
qui  aurait  pu  exister.  A ce  sujet , il  est  une  remarque 
a faire  , c’est  que  l’animal  parvenu  a son  developpe- 
ment normal,  et  que  nous  appelons  un  animal  parfait 
n’est  effectivement  qu’un  animal  imparfait.  Dans  I’or- 
dre actuel  de  la  nature  , les  animaux  ont  leur  mode 
d’existence  determine  par  des  developpemens  , et  fixe 
ou  limite  par  des  arrets  on  des  absences  de  develop- 
pement. Aucun  d’eux  n’est  lout  ce  qu’il  pourrait  etre, 
aucun  d’eux  n’a  tons  les  organes  qu’il  aurait  pu  etre 
appele  a posseder  en  vertu  de  sa  disposition  primi- 
tive embryonaire. 

C’est  cette  imperfection  generale,  variee  a l’infini , 
c’est  le  developpement  de  certains  organes  , cachant 
le  developpement  de  certains  autres  organes , qui 
contribuent  a repandre  unesietonnante  varietedans 
la  nature  vivante.  C’est  sur  ces  fails  que  repose  une 
partie  de  l’unite  de  plan,  ou  de  la  conformation  or- 
ganique dans  1’echelle  auimale  , idee  si  ^minemment 
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philosopliique,  mats  dans  les  applications  delaquelle 
il  est  si  facile  de  s’egarer  et  si  difficile  de  s’entendre. 
Ainsi , pour  revenir  au  sujet  qui  nousoccupe  dansce 
rapport,  nous  voyonsdeux  manures  differentes  d’en- 
\isager  la  formation  des  hermaphrodites. 

L’anaiogie  qui  exisle  entre  les  organes  males  el  les 
organes  femelles , peut  faire  penser,  avec  l’auteur  du 
Memoire  que  nous  analysons  , que  deselemens  orga- 
niques  primitivement  neutres  seraient  devenus  males 
ou  femelles,  suivant  1’impulsion  donnee  dans  leprin- 
cipe  a leur  developpement.  Ainsi  un  meme  organisme 
neutre  deviendrait,  suivant  les  circonstances , un 
testicule  ou  un  ovaire,  une  matriceou  une  prostate, 
un  clitoris  ou  un  penis  ; l’hermaphrodisme  neutre 
serait  la  persistance  plus  ou  moins  complete  de  cet 
etat  neutre  primitif  : telle  est  la  premiere  hypolh^se. 
Suivant  la  seconde,  les  deux  appareils  sexuels  syme- 
triques  existeraient  suffisammcnt  chez  l'embryon  : 
ce  serait  par  I’avortementdesovaires  etdela  matrice, 
par  ce  developpement  parliculier  qui  donne  aux  par- 
ties sexuelles  externes  la  forme  masculine,  que  I’indi- 
vidu  deviendrait  male.  Ilauraitete  femelle,  si  les  testi- 
cules  et  les  annexes  etanlavortes  et  lesovaires  develop- 
pes,  ainsi  que  la  matrice  etses  annexes,  il  y avail  en 
meme  temps  dans  les  parties  sexuelles  externescetar- 
r6tde  developpement  qui  leur  donne  la  forme  feminine. 
Les  hermaphrodites  bisexuels  offriraient  ainsi  la  per- 
sistance plus  ou  moins  complete  de  l’hermaphrodisme 
primitif,  etat  foetal  analogue,  dans  la  symetrie  bi- 
naire  des  organes  males  et  des  organes  femelles  co- 
existans , a celui  qui  existe  chez  certains  animaux 
inferieurs , qui  possfident  d’une  manure  normale 
1’hermaphrodisme  bisexuel,  que  les  foetus  des  mara- 
mifSres  ne  possederaient  que  d’une  manure  transi- 
toire. 

Applications  a la  medecine  Ugale.  — L’hermaphro- 
disme peut  donner  lieu  , dans  trois  cas,  a des  recher- 
ches  medico-judiciaires:l°  lorsqu’il  s’agitde  rendre  a 
l’etat  civil  de  son  veritable  sexe  un  individu  dont  la 
conformation  vicieuse  des  parties  genitales  a pu  don- 
ner lieu  a de  l’incertitude  ou  a de  I’erreur;  2°  lors- 
qu’il s’agit  de  statuer  sur  I’aptitude  d’un  semblable 
individu  a la  procreation  , et  par  consequent  au  ma- 
nage; 5°  enfin  lorsqu’il  s’agit  de  prononcer  sur  une 
simulation  d’hermaphrodisme. 

Nous  ne  reconnaissons  pas  chez  lesanimaux  parfaits 
d’hermaphrodisme  absolu,  c’est-a-dire  que  nous  n’ad- 
mettons  pas  parmi  eux  des  individus  verilablement 
androgynes,  ou  doues  a la  fois  de  la  faculte  de  fecon- 
der  et  d’etre  fecondes.  Mais  nous  en  rencontronscbez 
lesquels  le  developpetnent  sexuel  s’est  arrele  lors  de 
la  formation  premiere  des  organes  de  la  generation  : 
ce  sont  ceux  que  nous  avons  designes  en  parlant  de 
l’hermaphrodisrnp  neutre  avec  absence  de  sexe.  Ils 
nous  paraissent,  sous  le  rapport  de  leur  etat  civil, 
devoir  appartenir  au  sexe  masculin  plutot  qu’au  sexe 
feminin,  puisqu’i!  n’existe  chez  eux  aucune  trace  de 
parties  genitales  feminines,  et  que,  si  l’absence  des 
caract^res  virils , ainsi  que  des  fonctions  qui  en  de- 
pendent, ne  resuite  chez  ces  elres  disgracies  que 
du  defaut  d’influence  des  teslicules , les  rudimens 
exterieurs  des  organes  de  la  generation  permeltent 


plutot  d’y  reconnaltre  le  sexe  male  que  le  sexe  fe- 
minin. 

II  est  plus  difficile  d’assigner,  sous  le  rapport 
sexuel , un  rang  aux  hermaphrodites  neutres  avec 
conformation  sexuelle  mixte,  ou  encore  aux  herma- 
phroditesappeles  bisexes  parM.  Isidore  Geoffrey  Saint- 
Hilaire.  Une  pareille  decision  exige  une  observation 
prolongee  , afin  de  decouvrir . dans  un  assemblage 
d'organes  imparfaits  des  deux  sexes  quel  est  le  sexe 
qui devra 6treconsidere commepredominant;  presque 
toujours  meme  il  faudrait,  pour  s’eclairer,  porter  les 
recherches  sur  les  organes  profonds,  ce  qui  est  im- 
possible sur  le  vivant.  Mais  ces  cas  sont  heureuseinent 
fort  rares,  et  il  ne  restera  d'autre  ressource , lors- 
qu’ils  se  presenteront , que  d’etudier  attentivement , 
non-seuiement  le  veritable  etat  des  fonctions  sexuelles, 
mais  encore  les  propensions  physiques  et  morales  de 
l’individu , tout  en  faisant,  comme  nous  1’avons  dit 
plus  liaut,  la  part  a l’influence  de  l’education  et  des 
habitudes  acquises.  Ainsi,  dans  le  cas  exlrait  par  Be- 
dard du  Medical  repository , n°  xlv,  et  qui  offre, 
sans  contredit,  un  des  exemples  les  plus  rapproches 
de  1’hermaphrodisme  absolu,  nous  n’hesiterions  pas, 
sous  le  rapport  social,  a ranger  dans  le  sexe  feminin 
l’individu  qui  est  l’objet  de  cette  observation , que 
l’interet  qu’elie  presente  nous  determine  a consigner 
dans  cet  ouvrage.  , 

« En  avril  1807,  il  exislait  a Lisbonne  un  individu 
reunissant  lesorganesdes  deuxsexes  dans  le  plus  haut 
degre  de  perfection  que  Ton  ait  vu  : il  etait  age  de 
vingt-huit  ans ; il  avait,  d’un  homme,  les  testicules, 
un  penis  erectile  recouvert  au  sommet  d’un  prepuce 
erectile  et  pare  u’un  canai  jusqu’au  tiers  de  sa  lon- 
gueur, le  traits  males  , le  teint  brun,  et  un  peu  de 
barbe.  Les  organes  du  sexe  feminin  etaient  comme 
ceux  d’une  feminebien  conformee,  cependantleslfivres 
de  la  vulve  etaient  trSs-petiles.  Le  larynx,  la  voix,  les 
penchans,  etaient  ceux  d’une  femme;  la  menstruation 
etait  reguliOre  : la  grossesse  a eu  lieu  deux  fois,  el 
s’est  terminee  prematurement  au  troisi^me  et  au 
cinquifime  mois. » 

Un  cas  plus  interessant  peul-etre , et  que  nous 
avons  expose  en  1817,  aussi  amplement  que  le  per- 
metlait  la  seule  inspection  exterieure , a,  pendant 
trente-six  ans,  laisse  dans  le  doute  sur  son  sexe  de 
tr6s-ce!6bres  medecins,  jusqu'a  ce  qu’enfin  la  mort  de 
cet  individu  , survenue  a Bonn  dans  le  mois  de  mars 
1835,  permit  a M.  leprofesseur  Mayer  de  se  livrer 
sur  1 ui  aux  investigations  analomiques  les  plus  minu- 
tieuses.  Il  en  resulta  que  I’hermaphrodite,  connu  lour 
a tour  sous  les  noms  de  Marie,  Dorothee,  Denis  et  de 
Charles  Durge , presenlait  les  atlribuls  meles  de 
I’homme  et  de  la  femme,  mais  qu’il  serait  difficile  de 
lui  assigner  un  sexe  quelconque.  On  peut  consulter 
sur  ce  fait  important  la  Gazette  medicale  de  Paris , 
du  24  septembre  1836  , ou  se  trouvent  les  details 
analomiques,  extremement  interessans,  que  M.  Mayer 
a fait  conuaitre. 

La  determination  du  sexe,  dans  les  cas  d’herma- 
phrodisme apparent  chez  l’homme  ou  chez  la  femme, 
ne  peut  donner  lieu  a des  erreurs,  si  Ton  suit  les  re- 
gies que  nous  avons  deja  iudiquee.;  dans  un  autre  ou- 
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vrage,  el  auxquelles  nous  tie  saurions  rien  ajouter. 
Ces  regies  peuvenl,  en  general,  s’appliquer  a tousles 
cas  d'hermaphrodisme. 

1°  L’examon  exlerieur  des  parlies  de  la  generation 
n e saurait  etre  entrepris  avec  tropde  soin  et  d’exac- 
litude.  On  devra,  autant  que  possible  sans  blesser  ui 
sans  exciter  une  vive  douleur  , sonder  les  ouvertures 
qui  s’y  presentent,  afin  de  connaitre  leur  elendue  et 
leur  direction. 

2°  L inspection  exterieure  de  toute  la  surface  du 
corps  n'est  pas  moins  essentielle,  afin  de  pouvoir  de- 
terminer la  predominance  des  caractfires  constilution- 
nels  de  l’un  ou  de  1'aulre  sexe. 

5°  A cet  efiet,  on  devra  egalement  observer  long- 
lemps,  et  a plusieurs  reprises,  les  gouts  , les  propen- 
sions des  individus  dont  il  s’agira  deccfbstater  le  sexe. 
Dans  (’explication  des  resultats  qui  decouleront  de 
celle  observation,  on  devra  surlont  s’attacher  a ne 
pas  confondre  les  habitudes  resultant  de  la  position 
sociale  des  individus,  avec  les  propensions  innees  ou 
qui  dependent  de  la  constitution  organique. 

4°  Une  circonslance  bien  imporlante  dans  les  cas 
equivoques,  c’est  de  s’assurer  s il  s’etablil , par  une 
©overture  quelconque  des  parties  sexuelles  une  se- 
cretion sanguine  ptriodique  r ou  toute  aut.e  qui 
puisse  jeter  du  jour  sur  le  sexe  reel  de  l’individu. 

5°  Rien  ne  conduit  plus  aisement  a des  erreurs, 
comme  de  pfetendre,  dans  tous  les  cas,  determiner, 
peu  de  temps  apr&s  la  naissance , le  sexe  d’enfans 
dont  les  parties  genitales  ne  sont  pas  regulifirement 
conformees.  Lorsque  la  conformation  de  l’individu 
laisse  le  moindre  doute  sur  son  veritable  sexe,  il  est 
convenable  d'en  avertir  l’autorile,  et  d’etfiployer,  s’il 
Ie  faut,  des  annees  a observer  le  developpement  pro- 
gressif  dfu  physique  comme  du  moral  de  1 hermaphro- 
dite, plulotque  de  hasarder  sur  son  sexe  un  jugement 
que  des  phenom6nes  futurs  pourraient  renverser  tot 
ou  tard. 

6°  Enfin  on  ne  devra  tirer  parti  qu’avec  une  cer- 
taine .reserve  des  declarations  de  l’hermaphrodite  ou 
des  personnes  qui  ont  des  liaisons  directes  avec  lui. 
On  devra  surtout  examiner  si  ces  declarations  sont 
de  nature  a etre  fondees  sur  un  motif  d’inleret. 

Telles  sont  les  regies  generates  a suivre,  et  qui, 
nous  lepensons,  sutfisent  dans  le  lr6s-grand  nombre 
decas.  Cependant,  nous  l’avouons,  files  pourront  de- 
venir  insulfisanles  dans  cerlains  d’entre  eux,  lorsque, 
operant  sur  le  vivant,  on  sera  oblige  de  borner  l’in- 
vesligation  aux  organes  externes.  Yoici  a ce  sujet 
I’opinion  de  M.  Isidore  Geoffrey  Saint-Hilaire  : 

« Sous  le  rapport  de  la  medecine  legale,  il  me  suffit 
d'indiquer  l’insuflisance  des  preceples  qu’ont  donnes 
plusieurs  auteurs  pour  la  determination  du  sexe  dans 
des  cas  douleux;  preceptes  qui  n’ont  paru  exacts 
que  parce  qu’on  avail  distingue  un  lr6s-pelit  nombre 
des  combinaisons  que  presente  la  nature. 

» Cette  dilficulle  de  determiner  le  sexe  est  la  conse- 
quence de  ce  fait  general,  resultant  de  l’ensemble  de 
mes  recbercbes  : tandis  que  les  organes  internes 
varient  jusqu'a  I’infini,  de  nombre,  de  structure  et 
de  disposition  , les  externes  conservent  leur  nombre 
normal,  et  les  modifications  qu’ils  presentent  sous  les 


aulres  rapports  etant  inlermediaires  entre  le  sexe 
male  et  le  sexe  fenielle  se  trouvent  renfermes  dans 
des  limites  assez  etroites.  II  esl  done  impossible  qu’a 
chacune  des  combinaisons  speciales  des  organes  in- 
ternes puisse  correspondre  une  disposition  particu- 
ltere  des  organes  externes. 

» Enfin  je  remarquerai  que  la  legislation,  admet- 
tant  seulement  deux  grandes  classes  d’individus  aux- 
quels  elle  impose  des  devoirs  et  accorde  des  droits 
differens,  et  souvent  inverses,  selon  leur  sexe,  n’em- 
brasse  pas  verilablemenl  la  lota lite  des  cas;  car  il 
existe  des  sujets  qui  n'ont  reellement  aucun  sexe  : 
tels  sont  les  hermaphrodites  neulre,  et  aussi  les  her- 
maphrodites mixles  par  superposition;  et,  d’un  autre 
cote,  d’autres  individus,  les  hermaphrodites  bisexues, 
presentent  les  deux  sexes  reunis  an  meme  degre.  » 

De  l' aptitude  des  hermaphrodites  a la  procreation. 
— Les  medecins  ne  sont  pas  tout  a fait  d’accord  sur 
l’aptitude  des  hermaphrodites  a la  procreation,  el  par 
consequent  an  mariage.  Cette  divergence  d’opinipns 
resulte  evidemment  de  cequ’on  a considere  la  question 
d’une  mantere  trop  generate;  car  si,  par  exemple  , 
on  ne  pent  contester  la  possibility  de  fecouder  a un 
hermaphrodite  apparent  avec  sexe  male,  qui,ayant 
une  verge  mal  eonformee  a la  verite , excrete  nean- 
moins  du  sperme,  on  doit  ne  pas  admettre  de  faculte 
fecondanle  cbez  un  hermaphrodite  neulre  avec  ab- 
sence de  sexe.  Ainsi  tout  depend  de  1’espttee  et  du 
degre  de  l’hermaphrodisme.  C’est  ce  que  nous  allons 
tacher  d’etablir  en  peu  de  mots. 

Chez  les  hermaphrodites  apparens  du  sexe  mascu- 
lin  on  ne  pourrait  nier  la  faculte  lecondante  malgre 
I’absence  exterieure  de  testicules  , malgre  la  division 
du  scrotum  en  deux  lobes  simulant  les  levres  d’une 
vulve,  malgre  la  brtevete  et  la  conformation  vicieuse 
du  penis,  pourvu  qu’il  ne  soit  pas  adherent  dans 
toute  sa  longueurau  scrolum,  qu’il  soit  erectile,  qu’il 
puisse  etre  introduit  a une  profondeur  quelconque 
au  dela  des  tevres  ex'.erieures  de  la  vulve,  de  maniere 
a ce  que  le  sperme  puisse  arriver  dans  le  vagin,  et 
qu’il  y ait  veritablement  excretion  spermatique.  Cette 
derntere  coiidilion  s’etablil  non-seutement  par  le  fait,, 
mais  encore  par  les  pbenonttenes  generaux  qui  indt- , 
quent  que  I’individu  apparlient  au  sexe  masculin, 
tels  que  la  voix  virile,  la  barbe,  etc.  Quant  aux  details 
relatil's  a I’excretion  spermatique,  on  peut  placer  les 
hermaphrodites  dont  il  esl  ici  question  dans  les  memes 
conditions  que  cedes  qui  sont  applicabies  aux  hypo- 
£padiaques,  lorsqu’il  s’agit  de  staluer  sur  leur  faculte 
fecondante. 

Chez  la  femme,  l’aptitude  a procreer  ne.  se  compose 
pas  seulement  de  celle  a exercer  I’acte  du  coi't,  mais 
encore  de  la  faculte  de  concevoir,  de  porter  a terme 
le  produit  de  la  conception,  et  de  l’expulser.  Ainsi  le 
niedecin  appele  pour  statuer  sur  I’existence  de  ces 
diverses  facultes  cbez  une  femme  qui  offrirait  un 
etat  d’hermaphrodisme  plus  ou  moins  apparent,  devra 
examiner  anatomiquement  et  physiologiquement  si 
les  parlies  genitales  externes  sont  conformees  de 
mantere  a admettre  l’inlroduclion  de  la  verge;  si  le 
vagin,  oil  une  ouverture  quelconque  qui  le  remplace, 
conduit  a l’orifice  uterin  ; si  I’excrelion  menstruelle  a 
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lieu,  et«i  cos  parlies,  ainsi  que  !a  charpenle  osseuse, 

| sont  conformees  de  maniOre  a permellre  le  develop- 
pement  et  i’expulsion  a terme  d'un  foetus;  erifin  si 
Thabitude  generale  de  I'individu  se  rapproche  plulot 
de  celle  du  sexe  feminin  que  du  sexe  masculin.  Quant 
aux  dimensions  excessivesdu  clitoris,  elles  ne  forment 
pas,  comme  I’ont  pretendu  quelques  medecins-legisLes, 
an  obstacle  absolu  a l’acte  du  co'it.  On  peut  d’ailleurs 
y remedier  par  tine  operation  chirurgicale.  II  n’en  est 
pas  de  meme  du  prolapsus  ulerin  ancien  et  irre- 
ductible  simulant  l’hermaphrodisme,  bien  qu’il  existe 
dans  le  journal  de  Hufeland  un  exemple  d’un  coil  de- 
venu  fecond  chez  une  femme  atteinle  d’une  semblable 
I maladie  : mais  ce  fait  est  si  extraordinaire  , qu’il  ne 
peut  etre  considere  que  comme  une  exception  inca- 
pable de  renverser  la  r6gle. 

Quant  aux  hermaphrodites  neutres  avec  absence 
de  sexe,  ou  avec  conformation  sexuelle  mixte,  on  doit 
exclitre  chez  eux,  d’une  manifire  absolue,  I’aplitude  a 
la  generation,  les  uns  n’ayant  aucun  sexe,  les  autres 
portanl  les  atlribuls  des  deux  sexes , mais  si  impar- 
faitement  conformes,  qu’ils  ne  peuvent  servir  ni  a 
feco'nder  ni  a concevoir. 

Vhermaphrodisme  peut  etre  simulS,  surtout  dans  ie 
cas  suivant.  II  existe  chez  une  femme  un  renverse- 
ment  ou  un  prolapsus  ulerin  qui,  sous  les  conditions 
dont  nous  avons  parle  plus  haut , fait  ressembler  cet 
organe  a un  penis.  La  personne  qui  est  atleinte  de 
cette  maladie  en  profite  par  des  molifs  quelconques 
pour  se  faire  passer  pour  hermaphrodite.  C’est  au 
medecin  inslruit  et  attentif  a decouvrir  cette  ruse, 
qui  quelquefois  aussi  n’est  qu’une  erreur.  La  conduile 
de  Saviard  ( Observation  chirurgicale , Paris,  1784, 
p.  100),  dans  un  cas  semblable,  peut  servir  demodele. 

Marc. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  donner  ici  le  titre  des  nom- 
breuses  observations  d’hermaphrodismes  publiCes  dans  les  di- 
vers recueils.  Nous  nous  bornerons  aux  Ccrits  dogmatiques  sur 
le  sujet. 

BAcniN  (Gaspar) . De  hermaphroditorum  monstrosorumque 
partuum  natura.  Oppenheim,  1614,  in-12. 

Matthiec  (Nicol.).  An  hermaphroditus  utroque  sexupotens ? 
Paris,  1669,  in-fol. 

Reyerus  (Ern.).  De  hermaphrodilis.  Armst,  1688,  in-4°. 

Parsons.  A mechanical  critical  inquiry  into  the  nature  of 
hermaphrodites.  Poodles,  174l,  in-8°. 

Arnaud  de  Ronsil.  Treatise  on  hermaphrodites,  Londres  , 
1750,  in-8°  ; trad,  en  franc.  Paris,  1765;  et  dans  ses Memoires 
de  chiruryie.  Londres  et  Paris,  1768,  in-4%  p.  1. 

Ferrein  ( Ant.  ).  Memoire  sur  le  veritable  sexe  de  ceux 
qu’on  appelte  hermaphrodites  , dans  MCm.  de  l’ A cad.  des  sc. 
de  Paris , annCe  1757. 

Haller.  Diss.  an  dentur  hermaphroditi  ? dans  les  Com- 
mentaria  soc.  reg.  Gotling , t.  i , 1752,  in-4°j  et  Opera  mi- 
nora., t.  n. 

Seiler.  Obscrvationes  nonnullce  de  tesliculorum  desccnsu 
et  parlium  genitalium  anomaliis.  Leipzig,  1787,  in-8°. 


Blumenbach  (J.  F.).  Dans  Ilandbuch  der  Naturgeschtchle, 
12' edit.  Gottingue,  1830,  in-8°. 

Pinel  ( Phil. ).  Observations  sur  les  vices  originaires  de 
conformation  des  parties  genitales  de  I’homme , el  sur  le 
caracUre  apparent  ou  reel  des  hermaphrodites,  dans  Mini,  de 
la  Soc.  medic,  d'emulalion  , an  iv,  p.  324. 

Moreau  (de  la  Sarthe  (J.  L.).  Que/ques  considerations  sur 
Vhermaphrodisme,  etc.,  dans  Mem,  de  la  Soc.  medic,  d'emu- 
lalion, an  v,  p.  243. 

Ackermann.  Inf  antis  androgyni  hisloria.  Iena,  1805,  in-fol. 

Home  (Ever.).  On  the  dissection  of  an  hermaphrodite  dog, 
with  observations  on  hermaphrodites  in  general, dans  Transact, 
.philos.  de  Londres,  t.  lxxxix,  p.  157. 

Schneider.  Der  Ilermaphrqditismus , dans  Jahrbiicher  der 
Staat  arzeneikunde , von  Kopp,l809. 

Feiler.  Uebcr  angeborne  menschliche  Miisbildungen  im 
allgemeinen  und  Uermaphroditen  ins  besondere.  Landsbut, 
1820. 

Burdach.  Die  metamorphose  der  Geschlechter,  dans  Anat, 
Untersuchungen,  1814,  cah.  1.  Voyez  aussi  sa  Physiologie. 
Leipzig,  1826,  in-8°. 

Schubert.  Tom  Vnterschied  der  beiden  Geschlechter. Leipzig, 
1806,  in-fol.,  p.  1. 

Osiander.  Dans  Denkwurdigketien  fur  Heilkunde  und  Ge- 
burtshiilfe,  t.  2C. 

Meckel*  ( J.F. ).  De  Duplicilate  monstrosa  commentatio. 
Halle,  1815,  in-fol.  fig. ; et  dans  Manuel  d’analomie  palholo- 
gique  et  Manuel  d’anatomie  generale. 

Pierqbin.  Reflexions  surun  cas  d’hermaphrodisme  et  d’hy- 
pospadias.  Montpellier,  1823,  in-81*. 

Marc.  Sur  Vhermaphrodisme , dans  Bullet,  des  sciences 
medic. , par  la  Soc.  medic,  d’emulalion,  1811,  t.  vin  , p.  179 
et  245. 

Duges.  Memoire  sur  Vhermaphrodisme , dans  Ephemirides 
medicates  de  Montpellier,  1827. 

Muller  (Joh.).  Bildunggeschichte  der  genitalien  und  anatomi- 
schen  Cnlersuchungen  an  Embrionem  des  Menschen  und  der 
Thiere.  Dusseidorf , 1830,  in-8°. 

Mayer.  De  cas.  hermaphroditorum, dans  leones  select. pros- 
par.  Muscei  anat.  uniuersitatis  Bounce.  Bonn.,  1831,  in-fo!., 
avec  pi. 

Geoffroy  Saint-Hilaire  (Isidore).  Des  hermaphrodismes , 
dans  Histoire  generate  et  parliculierc  des  anomalies  de  Vor- 
ganisalion  chez  I’homme  et  chez  les  animaux  , t.  ii  , 1836  , 
in-8°. — Le  ebapitre  de  cet  ouvrage  oh  il  est  traite  de  l’herma- 
phrodisme, est  le  plus  complct  qui  ait  ete  public  sur  le  sujet. 
On  y trouvera  l’indication  la  plus  exacte  des  dissertations  et  de 
toils  les  faits  publics  sur  la  matiCre.  K.  D. 

HERNIE  *,  s.  f. ; hernia , ruptura,  ramex,  crepcitura. 
On  appelle  hernie  la  tumeur  formee  a la  peripherie 
d’une  cavile  par  un  organe  qui  s’en  est  echappe  en 
totalite  ou  en  parlie  , a Iravers  une  ouverlure  natu- 
relle  ou  accidenlelle.  ou  meme  a travers  un  point  af- 
faibli  de  ses  parois. 

Le  mecanisme  suivant  lequel  les  hernies  sont  pro- 
duces n’est  pas  le  meme  pour  toutes;  cependant  on 
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peut  dire  d’une  manure  generate  qu’elles  se  forment 
lorsque  fequilibre  qui  , dans  1’elat  normal , existe 
entre  I'effort  que  font  incessamment  les  viscSres  pour 
s'epanouir  et  la  resistance  qu’opposent  les  enceintes 
des  cavites,  et  qui  est  tel  qu’il  y a partout  contact 
entre  eux  sans  que  ni  les  uns  ni  les  autres  soient  ex- 
poses a aucune  pression  violente,  est  rompu  a l’avan- 
tage  de  la  premiere  de  ces  forces  , ou  lorsque  le  rap- 
port qui  existe  entre  le  volume  des  viscfires  et  la 
largeur  des  ouvertures  nalurelles  des  cavites  splan- 
chniques,  est  devenu  tel,  que  ces  ouvertures  soient 
relativemenl  trop  grandes. 

La  facilite  avec  laquelle  les  organes  se  deplacenl  et 
la  manure  dont  ils  executent  ce  deplacement , sont 
en  rapport  avec  la  mobilite  dont  its  sont  doues  dans 
l’etat  nature!.  Ainsi  le  cerveau , presque  immobile,  et 
renferme  dans  une  cavite  osseuse  hermetiquement 
fermee , est  de  tous  les  organes  celui  qui  se  deplace 
le  plus  raremenl;  et , lorsqu’il  le  fait,  c’est  par  suite 
d’une  sorte  de  vegetation  de  sa  substance,  plulot  que 
par  un  mouvement  de  locomotion.  Le  poumon , fixe 
par  des  liens  inextensibles  au  lieu  qu’il  occupe,  mais 
soumis  a des  alternatives  de  dilatation  et  de  resserre- 
ment , renferme  dans  une  enceinte  elaslique  el  exten- 
sible, en  partie  musculaire,  en  partie  carlilagineuse 
et  en  partie  osseuse , trouve,  dans  la  texture  meme 
de  cette  enceinte  et  dans  sa  propre  dilatabilite , des 
causes  qui  le  portent  a se  deplacer  plus  souvent  que 
le  cerveau ; mais  lorsqu’il  vient  faire  saillie  a I’exte- 
rieur,  c’esl  encore  par  une  expansion  de  sa  substance, 
et  non  par  un  mouvement  de  la  totalite  de  sa  masse. 
Les  visc6res  abdominaux,  attaches  aux  parois  abdo- 
minales  par  des  liens  celluleux  et  extensibles,  doues 
pour  la  plupart  d’un  mouvement  d’expansion  propre, 
el  de  la  faculte  de  changer  de  lieu  par  un  mouvement 
de  totalite,  renfermes  dans  une  enceinte  composee 
presque  partout  de  parties  molles  trfis-dilatables , et 
percee  d’un  grand  nombre  de  larges  ouvertures,  sont 
de  tous  les  organes  ceux  qui  out  le  plus  de  facilite 
pour  se  deplacer,  et  qui  se  deplacenl  le  plus  frequem- 
ment ; et  quand  ils  se  portent  au  dehors , c’est  plulot 
par  un  mouvemeqj.  de  totalite  que  par  1'expansion  de 
leur  substance. 

Causes.  Les  causes  des  hernies  se  trouvent  dans 
tout  ce  qui  est  susceplible  de  diminuer  la  resistance 
des  parties  contenanles,  ou  d’augmenler  l’effort  des 
organes  contenus.  Ainsi,  qu’une  solution  de  conti- 
nuite  ou  une  cicatrice  affaiblisse  ou  annule  la  resis- 
tance des  parois  du  crane,  de  la  poitrine,  ou  de  I’ab- 
domen  ; qu’une  simple  contusion  ait  rendu  I’enceinte 
abdominale  moins  resistantej  qu’un  embonpoint  ex- 
cessif,  suivi  d’un  amaigrissement  rapide,  que  desgros- 
sesses  repelees,  qu’une  ascile  guerie,  qu’un  develop- 
pement  considerable  de  quelque  organe  abdominal  , 
suivi  de  resolution,  aient,  aprtls  avoir  forlement  dis- 
tendu  les  parois  du  bas-ventre  et  eraille  la  ligne  blan- 
che ou  dilate  les  ouvertures  naturelles  , ouvert  des 
issues  faciles  aux  visc6res  amaigris,  le  cerveau  , le 
poumon  ou  les  organes  abdominaux  se  precipitent 
vers  les  points  ouverls  ou  affaibiis,  et  une  hernie  est 
produite. 

Mais  c’est  souvent  a l’occasion  d’un  effort  que  la 


maladie  parall  pour  la  prenviSre  foisjell’onserait  tenle 
de  croire  qu’un  effort  violent  est  une  cause  suffisante 
de  hernie,  si  l’on  ne  considerait  que  la  plupart  des 
hommes  qui  font  des  efforts  passagers  n’en  sont  pas 
atteints  , et  que  ceux  chez  qui  la  maladie  apparait  a 
l’occasion  d’un  effort  sont  ordinairement  contraints 
par  le  genre  de  leurs  travaux  a en  faire  habituelle- 
ment  de  semblables.  qui  ont  du  graduellement  dilater 
les  ouvertures  naturelles  des  cavites  , et  les  disposer 
a donner  passage  aux  viscdres.  D’ou  il  resulte  que, 
meme  dans  les  cas  ou  la  maladie  apparait  brusque- 
ment,  il  faut  presque  toujours  remonter  al’existence 
et  a faction  des  causes  predisposantes  , pour  en  con- 
cevoir  et  pour  en  expliquer  la  formation. 

E6veloppementd.es  hernies.  Quand  les  viscfires  sor- 
tent  a travers  une  plaie,  ils  apparaissent  ordinaire- 
ment a nu  a l’exterieur ; alors  ils  s’enflamment,  don- 
nent  naissance  a des  bourgeons  celluleux  etvasculaires, 
qui  se  confondent  avec  ceux  des  bords  de  la  plaie  , 
et  unissent  le  viscSre  deplace  dans  la  cicatrice  com- 
mune. 

Lorsque,  au  conlraire,  les  organes  sortent  par  une 
des  ouvertures  naturelles  de  la  cavite  qui  les  contient, 
ils  poussent  ordinairement  au-devant  d’eux  la  mem- 
brane sereuse  qui  tapissecette ouverture,  l’allongent, 
et  s’en  forment  une  enveloppe  immediate , que  I'on 
nomme  le  sac  herniaire.  D6s  qu’ils  sont  sortis , ils 
s’epanouissent  au  dehors,  parce  qu'ils  y sont  moins 
g£nes  que  dans  le  trajet  de  I'ouverlure  qui  leur  livre 
passage  ; et  la  lumeur  qu’ils  forment,  retVecie  au  ni- 
veau de  cette  ouverture  et  plus  large  au  dela  , aug- 
menle  en  volume,  parce  qu’ils  deviennent  le  siege 
d’une  irritation  permanente,  qui  depend  de  la  gene 
que  le  contour  de  I’ouverlure  qui  leur  livre  passage 
apporte  a la  circulation  arlerielle  et  veineuse,  des 
rapports  nouveaux  qu’ils  contractent,  du  contact  des 
corps  exterieurs,  etc.  Leur  lissu  s’epaissit,  ils  con- 
traclent  des  adherences  entre  eux  et  avec  le  sac 
herniaire,  et  deviennent  irreductibles,  tant  a cause 
de  1’augmenlation  de  leur  volume,  qu’a  cause  des  adhe- 
rences qu’ils  ont  contractees.  D’un  autre  cote,  le  sac 
herniaire  s’enflamme,  s’epaissit,  et  devient  le  siege 
d’alterations  diverses  et  souvent  fort  importanles, 
qui  seront  exposees  dans  I’histoire  generale  des  her- 
nies abdominales,  dans  lesquelles  cette  enveloppe 
joue  un  role beaucoup  plus  important  que  dans  au- 
cune autre  esp6ce  de  hernie.  C’est  surtout  dans  ces 
hernies  que  l’on  voit  survenir  cette  disproportion  de 
volume  entre  l’organe  deplace  et  I’ouverture  qui  lui 
livre  passage,  d’ou  naissent  les  accidens  de  l’engoue- 
ment  el  ceux  de  l’elranglement , qui  decident  souvent 
de  la  perte  de  l’organe  deplace. 

Enfin,  quand  la  hernie  est  tr6s-ancienne , il  arrive 
quelquefois  que  les  organes  qui  la  forment  ne  peuvent 
plus  etre  contenus  dans  la  cavite  qu’ils  ont  abandon- 
nee  , celle-ci  etant  devenue  progressivement  trop 
etroite , soit  que  ses  parois  soient  revenues  peu  a peu 
sur  elles-memes,  soit  que  les  organes  qui  y sont  restes 
aient  pris  un  accroissement  qui  ait  comble  le  vide  exis- 
tant,  soit  enfin  que  les  parties  deplacees  aient  elles- 
memes  acquis  a l’exterieur  un  volume  beaucoup  plus 
considerable  que  leur  volume  normal.  Dans  tous  ces 
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cas,  la  reduction  est  bienlol  suivie  d’accidens  trSs- 
graves,  occasionnes  par  la  compression  qu’eprouvent 
et  que  font  eprouver  aux  aulres  les  parlies  reduiles, 
et  qni  forcent  a lever  les  obstacles  qui  s’opposent  a 
leur  sortie.  On  dil  alors  que  les  organes  qui  torment 
la  hernie  ont  perdu  droit  de  domicile. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  des  hernies  est  en  general 
facile;  elles  n'ont  de  comnnin  avec  les  lipomes  , les 
abc£s  et  les  differentes  especes  de  collections  , que  la 
tunieur  qu’elles  formenl;  tous  les  autres  symptomes 
qu’elles  presentent  sont  differens.  Ainsi , la  manure 
dont  elles  se  sont  developpees;  la  facilite  avec  laquelle 
on  les  reduit,  soit  par  une  pfession  convenablement 
dirigee  , soit  seulement  en  faisanl  placer  le  sujet  dans 
line  situation  qui  melte  la  cavite  d’ou  sont  sortis  les 
viscSres  dans  une  position  declive;  la  nature  desac- 
cidens  dont  elles  sont  accompagnees  , et  qui  sont  tous 
en  rapport  avec  la  nature  de  l'organe  deplace  el  avec 
celledeses  fonctions,  sont  autant  de  circonslances  qui 
servent  a les  bien  caracteriser. 

Pronostic.  bes  hernies  sonlen  general  des  maladies 
graves  qui  genent  toujours  plus  ou  moins  les  fonc- 
tions de  l’organe  deplace  , et  qui  compromettent  sou- 
vent,  soit  I’exislence  de  l’organe  lui-meme,  soitcelle 
du  malade.  Les  plus  graves  sont  celles  qui  sont  an- 
ciennes  et  irreductibles ; elles  sont  d’autanl  plus  dan- 
gereuses  que  le  sujet  est  plus  age  et  plus  faible  , que 
les  organes  qui  les  forment  sont  plus  imporlans  a la 
vie  , el  qi.’elles  sont  plus  exposees  £ l’accident  parii- 
culier  connu  sousle  nom  d'elranglement. 

Traitement.  Les  indications  curatives  que  presen- 
tent ces  maladies  sont  deles  reduire  el  deles  mainle- 
nir  reduites.  On  remplit  la  premiere  de  ces  indica- 
tions par  I’operalion  dite  du  taxis,  qui  se  fait  d’aprds 
des  regies  differentes  dans  les  differentes  especes  de 
hernies.  La  seconde  se  remplit  a l’aide  de  divers  ban- 
dages, la  plupart  elastiques,  et  surmontes  d’une  pelote 
que  l’on  appuje  sur  I’ouverture  herniaire,  et  qui 
s'oppose  efficacement  a la  sortie  des  visceres. 

Mais  lorsquela  hernie  est  irreductible  , soit  a cause 
des  adherences  que  les  organes  deplaces  ont  contrac- 
tees  au  dehors  , soit  a raison  du  volume  qu’ils  y ont 
acquis,  soit  enfin  parce  qu’ils  sont  etrangles  par  le 
contour  de  I’ouverture  de  passage;  it  faut,  dans  les 
deux  premiers  cas  , se  borner  a soutenir  la  tumeur  a 
1’aide  d’un  bandage  a pelote  concave  ou  d’un  suspen- 
soir , si  elle  en  est  susceptible  ; et  dans  le  dernier , il 
faulsouvent  dilater  a I’aide  d’une  operation  chirurgi- 
cale  I’ouverture  dont  la  constriction  s’oppose  a la  re- 
duction de  la  hernie. 

On  sent  qu’il  me  serait  trfis-difficile  de  suivre  l’or- 
dre  alphabetique  dans  l’exposition  successive  de  tou- 
tes  les  hernies.  II  faut  de  toute  necessite  adopter  une 
autre  marclie. 

Je  commencerai  done  par  trailer  des  hernies  qui  se 
font  a travers  les  parois  du  crane;  je  parlerai  ensuite 
de  celles  qui  affectent  l’appareil  de  la  vision,  puis  de 
celle  qui  se  font  a travers  les  parois  de  la  poitrine; 
et  je  terminerai  par  l’histoire  des  hernies  abdomi- 
nales,  les  plus  communes  de  toules. 


ART.  lcr  DES  HERNIES  QUI  SE  FONT  A TRAVERS  LES 
PAROIS  DU  CRANE. 

Ce  soul  celles  du  cerveau  et  du  cervelet. 

§ I"  Hernie  du  cerveau.  La  hernie  du  cerveau  a 
recu  le  nom  A'encaphalocele. 

Elle  est  de  deux  esp6ces , congeniale  ou  acciden- 
telle. 

Dans  le  premier  cas,  elle  se  fail  ordinairement  dans 
le  lieu  correspondant  a quelque  fontanelle  reslee  en- 
tr’ouverle  parsuile  d’un  manque  d’ossificalion  des  an- 
gles  osseux  qui  doivent  la  fermer  dans  Petal  normal  ; 
on  la  voit  aussi  apparaitre  a travers  un  ecartement 
de  quelque  suture  ou  mitre  les  pieces  dont  secompo- 
sent  les  os  du  crane  dans  le  foetus;  el  dans  tous  ces 
cas,  elle  parait  resulter  a la  fois  d’un  arret  dans  Pos- 
sification  qui  doit  fermer  ces  fontanelles,  engrenerles 
sutures  ou  souder  entre  elles  les  diverses  pieces  dont 
se  composent  la  plupart  des  os  du  crane,  et  dime 
sorte  de  locomotion  du  cerveau,  qui  se  porte  en  lo- 
lalite  ou  en  parlie  a l’exlerieur  du  crane , enferme 
dans  un  sac  que  lui  forment  ses  membranes  propres 
et  les  legumens  commons. 

C’est  plus  ordinairement  vers  la  par  tie  poslerieure  du 
crane  que  parlout  ailleurs  que  ces  hernies  se  font  re- 
marquer. 

J’en  ai  vu  une  dans  laquelle  tout  le  cerveau  etait 
conlenu;  ellesortait  par  une  ouVerturearrondie  cor- 
respondante  a la  fontanelle  poslerieure.  J’ai  depose 
dans  le  musee  de  la  faculte  une  cire  representant  I’en- 
fant  qui  la  portait , et  qui  a vecu  quinze  heuies  , en 
executant  toutes  ses  fonctions  comme  un  enfant  bien 
conforme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  hernies  sont  de  veritables  vi- 
ces de  conformation,  et  elles  constituent  les  varietes 
d’ANENCEPHALiE  que  M.  Geoffrey  Saint-IIilaire  a desi- 
gnees sous  les  noms  de  podencephalie  et  de  notence- 
phalie.  M.  Serres  a aussi  observe  une  variete  de  her- 
nie cerebrale  congeniale,  qui  s’etait  opereea  travers 
la  base  du  crane,  et  faisait  saillie  dans  le  pharynx. 

On  trouvera  au  mot  Anencephalie  , auquel  je  ren- 
voie,  de  plus  amples  details  sur  ce  sujet.  Je  ferai  re- 
marquer  ici  toutefois  que  ces  deux  derni^res  varietes 
d’anencephalie  ne  se  pretent  nullemenla  la  theorie  an- 
noncee  par  1’auteurde  Particle  pour  expliquer  le  me- 
canisme  de  la  production  de  cette  affection.  On  ne  voit 
pas  en  effet  quel  role  l’inflammalion  du  cerveau  apu 
jouer  ici ; et  il  faut  de  toute  necessite  recourir  a une 
autre  explication.  Si  Ton  veul  a toute  force  expliquer, 
on  a alors  a choisir  entre  la  theorie  d’un  vice  d'orga- 
nisation  primitif,  et  celle  quiadmet  Pint'ervention  des 
causes  physiques  exlernes. 

L’encephalocfile  de  la  seconde  espfice,  ou  l’encepha- 
loc6Ie  proprementdite  , se  fait  a travers  une  perte  de 
substance  eprouvee  par  les  os  du  crane  ou  a travers 
le  tissu d’une  cicatrice  trop  faible  pour  resister  al’ef- 
fort  expansif  de  la  masse  cerebrale. 

Ici  ce  n’est  plus  par  suite  d’un  mouvement  de  tota- 
lite  de  l’organe  queseproduit  la  hernie  : elle  est  l’effet 
de  Pexpansionde  la  substance  du  cerveau  a.  travers  un 
point  ou  il  eprouve  moins  de  resistance. 
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Au  resle  , on  recommit  cette  maladie  a une  tumeur 
lisse,  arrondie,  molle  , indolenle,  sans  changement 
de  couleur  a la  peau  , agilee  par  des  mouvemens  iso- 
chrones, aux  baltemens  du  ponls  et  a ceux  de  la  res- 
piralion,  developpee  sur  le  lieu  correspondant  a une 
perforation  traumalique  on  accidenlelle  du  crane  , 
reductible  en  totaliie  on  en  partie  lorsqu’on  la  corn- 
prime  melhodiquement , el  reparaissant  aussilot 
qu’on  cesse  de  la  comprimer.  Celle  lumeur  est  d un 
volume  variable  ; et  lorsque  celni-ci  est  considerable  , 
elle  est  accompagnee  de  vertiges  , d’eblouissemens , 
et  meme  de  symplomes  de  paralysie  plus  ou  moins 
durables,  siegeanl  dans  di verses  parties;  souvenl 
aussi  ces  accidens  nese  declarent  que  quand  on  corn- 
prime  la  lumeur  , et  ils  disparaissent  aussitol que  Ton 
cesse  la  compression. 

Le  pronostic  de  PencephalocAle  est  facheux , sur- 
toul  si  la  tumeur  est  un  peu  considerable.  Presque 
loujours  les  sujets  perissent  des  accidens  d’une  en- 
cephalile  determines  par  la  gene  qu’eprouvela  partie 
du  cerveau  qui  forme  lahernie  , ou  par  l’effet  dequel- 
que  violence  exlerieure. 

L’indication  que  presente  la  maladieest  simple  ; elle 
consiste  a exercer  sur  la  lumeur  une  compression 
douce,  egale  et  permanenle  , -a  l’aide  de  laquelle  on 
puisse  laredttire  et  la  mainle'nir  reduite  , jusqu’a  ce 
qu’une  cicatrice  solide  s'oppose  efificaeemenl  a la  sor- 
tie du  viscSre.  On  remplit  facilement  cette  indication 
a I’aide  d ime  pelole  de  charpie  , que  Ton  recouvre 
d’une  compresse  epaisse  , ou  mieux  d’une  plaque  de 
carton  ou  de  cuir  bouilli , ou  d’une  lame  de  plomb, 
et  que  l’on  soutient  a l’aide  de  quelques  lours  de 
bande ; mais  ces  moyens  ne  sont  applicables  qu’aux 
bernies  cerebrales  peu  volumineuses.  Nous  avons 
deja  dit  que , quand  la  tumeur  a un  grand  volume , la 
compression  exercee  sur  elle  determine  des  accidens 
graves  , et  ces  accidens  deviendraient  promptement 
mortels  si  on  en 'prolongeait  la  cause.  II  faut  done, 
dans  ces  cas , renoncer  a oblenir  la  reduction  de  la  tu- 
meur , et  se  borner  a la  proteger  contre  Paction  dan- 
gereuse  des  corps  exterieurs,  a l’aide  d’une  espAce 
de  calotte  de  cuir  bouilli,  donton  recouvre  la  tete  , et 
que  l’on  assujettit  solidement. 

§ \\.  Hernie  du  cervelet.  La  hernie  du  cervelet  offre 
exaclement  les  memes  caraclSresque  celle  du  cerveau; 
seulement  elle  ne  se  presente  jamais  qu’au  niveau 
des  fosses  occipitales  inferieures.  MM.  Lallement  et 
Baffos  en  out  observe  , il  y a quelques  annees  , deux 
exemples  survenus  a la  suite  d’une  perforation  spon- 
lanee  de  I’ocoipital. 

ART.  II.  DES  HERNIES  QUI  AFFECTENT  L’APPAREIL  DE  LA 
VISION. 

II  y en  a de  deux  sortes  : les  hernies  de  l’iris  et  les 
hernies  de  la  lolalile  du  globe  oculaire. 

i°  Hernies  de  Viris.  Les  oculisles  ont  designe  celle 
affection  sous  les  denominations  generates  de  proci- 
dence  de  Viris , ptosis , prolapsus , staphyloma  iridis; 
reservant , ainsi  que  je  le  dirai  plus  bas  , des  appella- 
tions parliculidres  pour  les  divers  degres  dela  maladie. 

Les  causes  a l’occasion  desquelles  on  voit  se  mani- 


fester  les  hernies  de  l’iris,  sont  ou  des  plaies  acciden- 
lelles  de  la  cornee,  ou  certaines  operations  que  l*on 
pratique  sur  l’ceil , comme  celle  de  la  calaracte  par 
extraction , celle  de  Phypopion  , etc.  , ou  enfin  et  le 
plus  ordinairement  des  perforations  de  la  cornee  par 
suite  d’ulceration  et  de  ramollissement  inflammatoire 
de  celle  membrane. 

Aussilot, enefTet,  qu’ellea  eprouvequelque  pertede 
substance  ou  quelquesolution  decontinuite  , l’humeur 
aqtieuse  s’evacue , et  I’iris,  pousse  par  Phumeur  vi- 
tree,  vient  se  presenter  a travers  l’ouverlure  et  faire 
a Pexterieur  une  tumeur  qui  varie  depuis  la  grosseur 
d’une  tete  de  mouche  {myocephalon)  jusqu’a  celle  d’un 
grain  de  chOnevis.  Quelquefois  alors  elle  est  aplatie 
comme  une  tete  de  clou  ( liylon  c/avus ) ; enfin  , dans 
quelques  cas , il  existe  Pune  a cote  de  l’aulre  plu- 
sieurs  petites  ouvertures,  et  la  tumeur  generate  qui 
resulte  de  la  reunion  de  toutes  ces  petites  tumeurs  a 
la  forme  d’une  grappe  de  raisin  ( staphyloma  racemo- 
sum  ).  Cette  tumeur,  de  couleur  noire,  quelle  que 
s«it  celle  de  I’iris , est  douloureuse.  La  douleur  qu’clte 
determine  est  d abord  seipblable  a celle  que  produi- 
rait  une  epine  enfoncee  dans  le  globe  de  I’ceil ; mais 
bientot  elle  s’etend  , et  il  survient  du  larmoiement; 
la  saillie  formee  par  l’iris  gene  les  mouvemens  de  la 
paupiOre;  la  pupille,  tiraiilee  vers  le  lieu  correspon- 
dant a la  hernie,  est  allongee  dans  ce  sens,  et  Pexer- 
cice  de  la  vue  en  est  ordinairement  trouble.  Celle 
affection  occupe  rarement  le  centre  de  la  cornee. 

Dans  quelques  cas,  lorsque  la  hernie  est  peu  con- 
siderable , Pinflammalion  se  calme,  et  la  petite  tu- 
meur disparait  peu  a peu.  Mais  quand  elle  est  d’un 
certain  volume,  elle  persiste,  et  elle  enlrelient  pen- 
dant longtemps  une  inflammation  chronique  de  la 
conjouclive. 

Quelques praticiens,  M.  Demours  entreautres,  pen- 
sent  qu’il  faut  en  general  abandonner  cette  maladie  a 
elle- meme  , et  que  la  guerison  n’est  pas  encore  assu- 
ree;  nous  croyons  au  conlraire  qu’il  est  important  de 
remedier  au  deplacement  de  Piris  pour  faire  cesser 
1’intlammalion  de  la  conjonctive , prevenir  l’opacile 
dela  cornee,  ou  empecherque  l’irritation  de  la  por- 
tion d’iris  qui  fail  saillie  au  dehors  ne  se  propage  au 
dedans  de  l’ceil , et  n’envahisse  le  resle  de  cette  mem- 
brane. 

On  a conseille  de  repousser  l’iris  avec  la  pointe  d’un 
stylet ; maiscette  operation  ne  peut  reussir  qu’aulant 
qu’elle  est  pratiquee  aussilot  que  la  hernie  s’est  for- 
mee. Au  bout  de  tr6s-peu  de  temps,  en  effet,  la 
lumeur  devient  adherente  a la  circonference  de  Pou- 
verlure  qui  lui  livre  passage;  el  alors  elle  est  irre- 
ductible ; on  la  traverse  avec  Polive  du  stylet , mais 
on  ne  la  reduit  pas. 

On  a cherche  alors  a rendre  cette  reduction  plus 
facile,  en  incisanl  d’abord  l’ouverture  de  la  cornee  ; 
mais  il  est  evident  qu’un  semblable  procede  expose  a 
blesser  presque  certainement  Piris,  et  a attgmenter  la 
hernie.  On  a propose  dans  le  meme  but  de  couper  la 
tumeur  a sa  base,  ou  de  la  corner  par  une  ligature ; 
mais  l’experience  n’a  pas  tarde  a prouver  que  ce  moycn 
ne  convient  tout  an  plus  que  quand  la  tumeur  est 
pediculee.  En  definitive,  la  cauterisation  de  la  tumeur 
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avecun  cylindre  de  nitrate  d’argent  fondu  ou  avec  te 
deuto-chlorure  d’antimoine,  est  mainlenant  le  moyeu 
que  Ton  emploie  le  plus  generalement.  Cette  opera- 
tion , qui  doit  elre  faite  avec  beaucoup  de  legtirele  et 
11’altaquer  que  la  tumeur,  est  douloureuse;  elle  ex- 
cite une  cuisson  acre,  de  la  rougeur  a 1’oeil , et  un 
larmoiement  douloureux  ; mais  ces  accidens  ne  sont 
ordinairement  que  passagers,  etdeux  outrois  caute- 
risations suffisent  pour  faire  disparaitre  la  tumeur. 
Ouelquefois  cependant  l'inflammation  persiste,  el  I’on 
est  oblige  de  la  combattre  par  les  anliphlogisliques. 
C’est  pour  cela  que  M.  Dupuylren  pense  qu’en  gene- 
ral, tant  que  la  maladie  est  recente  et  non  encore 
induree,  it  vaut  mieux  s’abstenir  de  la  cauterisation. 
Ce  pralicien  remplit  le  merae  objet  en  faisant  coucher 
ses  malades  a la  renverse,  el  en  etablissant  sur  I’oeil 
une  legere  compression. 

2°  De  la  hernie  de  Voeil  ou  exophthalmie.  Cette 
maladie  pent  dependre  de  causes  fort  differentes. 
Quelquefois,  c’est  une  accumulation  de  liquide  dans 
l’interieur  del'ceil,  ou  une  augmentation  generaledu 
volume  du  globe  oculaire  dependante  d’une  autre  cause 
qui  rend  cet  organe  trop  gros  pour  elre  contenu, 
dans  I’orbite,  elqui  le  force  ase  porlerau  dehors  vers 
Pouverlure  des  paupi^res  : d’autres  fois,  c’est  un 
kyste,  une  tumeur  squirrheuse,  tibreuse , erectile , 
graisseuse  , osseuse,  ou  de  toule  autre  nature,  deve- 
loppeedans  le  sommet  de  1’orbite,  qui  le  chasse  peu 
a peu  de  la  cavite  destinee  a le  loger  : dans  quelques 
•circonslances , c’esl  un  polype  du  sinus  maxillaire  , 
des  fosses  nasales  , ou  une  turaeur  de  la  dure-m&re, 
qui  deprimenl  I’orbile  ou  peniilrent  dans  sa  cavite,  et 
qui  produisent  le  meme  effet,  etc. 

Dans  tous  ces  cas,  la  maladie  est  symptomatique  , 
mais,  quelquefois  aussi , elle  est  accidentelle.  Covit- 
lard  , Lamsweerde,  Spigel , en  ont  rapporte  desexem- 
ples  qui  ont  paru  si  exageres  a Louis  qu’il  s’eslefforce 
de  les  expliquer  par  le  peu  de  longueur  de  la  paroi 
externe  de  I’orbite,  qui  fait  que  la  moindre  saillie 
anormale  du  globe  oculaire,  vne  de  ce  cole,  parait 
considerable.  J en  ai  vu  moi-meme  un  exemplequi  ne 
laisse  aucun  doule,  sur  une  femme,  qui,  s’etant  lais- 
see  tomber  sur  l’anneau  de  la  cle  d’une  porte,  arriva 
a I’Holel-Dieu  , ayanl  le  globe  de  i’esil  tout  a fait  pen- 
dant sur  la  joue , et  suspendu  au  nerfoplique  etaux 
muscles  destines  a le  mouvoir.  On  ne  remarqua  d’a- 
bord  aucune  rupture  dans  ces  parties , el  l'ceil , prive 
de  la  faculte  de  voir,  fut  replace  dans  l’orbite  eL  con- 
tenu  par  un  bandage  approprie;  mais  malgre  les  se- 
cours  les  mieux  administres,  la  femme  peril  au 
bout  de  quelques  jours  , des  suites  de  I’inflammation 
violente  qui  se  propagea  de  I’orbite  a 1’interieur  du 
crane.  On  Irouva  , a l’autopsie  du  cadavre  , que  le 
nerfoplique  avait  ele  rompu. 

Lorsque  I’exoplilha'lmie  est  symptomalique  , elle 
n’est  pas  si  brusque  ; la  causequi  la  determine  leplus 
rapidement  esl  i eugorgemenl  inflainmaloire  du  lissu 
cellulaire  du  fond  de  l’orbile,  et  il  faul  loujours  plu- 
sieurs  jours  pour  qu’elle  soit  produile.  Dans  les  au- 
tres  cas , ce  n’est  souvenl  qu’apr^s  plusieurs  mois  de 
IVxistence  de  la  maladie  principale  que  l’ceil  esl  chasse 
de  sa  cavite.  On  le  voit  alors  devenir  peu  a peu  plus 


saillant , surtout  Iorsqu’on  le  regarde  par  te  cote  ex- 
terne de  I’orbile,  et  enfin  distendre  l’ouverture  des 
paupidres  par  lesquelles  il  ne  peut  plus  elre  recou- 
vert ; c’est  alors  seulement  que  l’exophthalmie  com- 
mence veritablement.  La  distension  qu’eprouve  le 
nerf  optique  donne  lieu  a la  cecite  et  a des  douleurs 
vives  et  frequenles , auxquelles  se  joignent  celles  d’une 
ophthalmie  violente,  qui  se  developpe  aussitot  que  le 
globe  oculaire  ne  peut  plus  elre  recouvert  par  les 
paupi^res,  et  qui  determine  l’ulceralion  et  l’opacile 
de  la  cornee  li^ansparente , et  des  degenerescences 
diverses. 

L’exophlhalmie  symptomatique  est  toujours  un 
phenomene  grave ; on  a cependant  vu  , dans  quelques 
cas  ou  la  cause  de  la  maladie  a pu  etre  reconnue  et 
detruile,  l’ceil  reprendre  peu  a peu  sa  place  et  recou- 
vrer  la  faculte  de  voir.  Mais  dans  la  plupart  des  cas  , 
cetle  cause  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art  ou 
impossible  a reconnaitre,  et  l’exophthahnie  sympto- 
malique esl  incurable.  Quand  l’exophlhalrriie  est  acci- 
dentelle , on  peut  facilement  la  faire  cesser  ; mais  il 
existe  alors  presque  toujours  des  desordres  si  graves 
dans  l’interieur  de  l’orbite,  qu’ils  sont  suivis  d’une 
inflammation  morlelle. 

Le  traitement  de  l’exophthalmie  symptomatique 
cousisle  a en  aitaquer  la  cause.  On  a vu  1’extraclion 
de  corps  etrangers  qui  avaient  penetredans  I’orbite, 
1’ouverture  el  la  rescision  de  kystes  sereux  develop- 
pes  dans  le  fond  de  cette  cavite  , 1’extirpalion  de  po- 
lypes fibreux  des  fosses  nasales  ou  du  sinus  maxillaire, 
etre  suiviesde  la  reduction  de  l’ceil  et  du  retour  de 
la  faculte  de  voir  ; mais  ces  cas  sont  rares,  paree  que 
presque  toujours  la  maladie  principale  est  incurable  : 
il  faul  alors  se  borner  a combattre  les  accidens  in- 
flammatoires  qui  se  developpent  dans  l’ceil  deplace. 

Quand  l’exophthalmie  est  accidentelle,  il  faut  repla- 
cer I’oeil  el  chercher  a prevenir  ou  combattre  par  le 
trailement  anliplilogistique  le  plus  energique,  les  ac- 
cidens inflammaloires  violens  qui  ne  peuvent  man- 
quer  de  se  developper. 

ART.  III.  DES  UERNIES  QOI  SE  FORMENT  A TRAVERS  LES 
PAROIS  DE  LA  FOITRINE. 

Hernie  du  poitmon.  Devant  paFler  dans  un  autre 
article  de  la  sortie  du  poumon  a travers  une  plaie 
recente,  je  ne  traiterai  ici  que  de  la  hernie  du  pou- 
mon a Iravers  une  solution  de  conlinuile  des  parois 
de  la  poilrine  remplie  par  utse  cicatrice. 

Cette  maladie  est  fort  rare.  Pour  qu’elle  se  pro- 
duise,  il  esl  necessaire  que  les  parois  de  la  poitrine 
aient  eprouve  une  perle  de  substance,  une  plaie  assez 
elendue  pour  que  la  reunion  n’ait  pas  pu  s’opeivr 
immedialement  dans  loute  l’epaisseur  de  ses  bords  ; 
dans  ces  cas,  en  effet,  la  cicatrice  est  large  et  mince, 
et  elle  cSde  facilement  a l’elfort  du  viscSre. 

La  tumeur  que  fqrme  la  hernie  du  poumon  est  molle, 
circonscrile ; elles  s’e!6ve  pendant  les  mouvemens 
d’inspiration , et  s’affaisse  pendaht  l’expiralion.  O/i  la 
reduit  facilement,  et  l’on  sent  a leavers  la  cicatrice 
le  vide  par  leqiiel  1’orgaue  franchil  les  limites  de  la 
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cavile  llioracique.  Lorsqu’on  applique  l’oreille  sur  la 
tumeur  pendant  qu’elle  se  gonfle,  on  enlend  distinc- 
tement  le  bruit  produit  par  I’arrivee  de  Pair  dans  les 
cellules  pulmonaires;  quelquel'ois  meme  on  percoit  a 
la  main  une  sorte  de  crepitation. 

La  hernie  du  poumon  est  une  maladie  qui  n’offre 
que  pen  de  gravite , mais  elle  doit  neanmoins  etre 
reduite  et  contenue,  pour  soulager  les  malades  d une 
sorte  de  gene  qu’ils  eprouvent  parfois  dans  la  respi- 
ration , et  pour  souslraire  la  partie  du  poumon  qui 
fait  hernie  aux  injures  exterieures  qui  pourraient  y 
developper  des  inflammations  auxquelles  l’inlerieur 
de  la  poitrine  ne  tarderait  pas  a participer. 

On  la  reduit  en  appliquant  a plat  la  main  sur  elle , 
et  on  la  contient  a l’aide  d’une  compresse  epaisse  ou 
d'une  pelote  rembourree,  que  Pon  soutient  par  un 
bandage  de  corps  ou  par  le  moyen  d’une  ceinture 
elastique. 

ART . IV.  DES  HERNIES  ABDOMINALES. 

On  senlira  facilement  que  c’est  surtoul  dans  l’ex- 
posilion  de,  tout  ce  qui  a rapport  aux  hernies  abdo- 
minales  , qu’il  est  lout  a fait  impossible  de  suivre  l or- 
dre  alphabetique  impose  par  la  forme  d’un  dictionnaire. 
II  faut , sous  peine  de  tout  confondre  , prendre  une 
autre  base  pour  exposer  avec  ordre  ce  sujet  compli- 
que,  et  cette  base  sera  principalemenl  la  frequence 
plus  grande  des  liernies  : mais  comme  l’intestin  et 
Pepiploon  sont  de  tons  les  organes  ceux  qui  font  in- 
eomparahlement  le  plus  souvent  partie  des  hernies 
abdominales , je  commencerai  par  l’bisloire generale 
des  hernies  inteslinale  el  epiploique;  je  deerirai 
ensuile  en  particulier  les  hernies  apparaissant  a tra- 
vers  Panneau  inguinal,  crural,  ombilical, etc.,  ensuile 
je  ferai  Phistoire  des  hernies  des  autres  organes,  que 
jepresenterai  successivement  aux  divers  ouvertures 
a travers  lesquelles  elles  peuvent  paraitre,  en  com- 
mencant  toujours  par  celles  ou  on  les  a observees  le 
plus  frequemment. 

Des  hernies  abdominales  en  general. — Considera- 
tions anatomigues. — Au-dessous  de  la  poitrine,  le 
tronc  creuse  d’nn  grand  espace  revetu  par  le  peri- 
toin.e  et  divise  en  deux  cavites  secondaires,  dont  Pune 
superb  ure,  plus  grande,  plus  large  en  haut  qu’en 
bas  , plus  elendue  d’un  cole  a Pautre  que  d’avant  en 
arrifire,  a son  axe  dirige  de  haut  en  bas  et  un  peu 
d’arri6re  enavantjet  dont  Pautre,  plus  etroite,  moins 
haute,  plus  large  a sa  partie moyenne qu’a ses  exlre- 
miles,  et  invariable  a cause  de  Pinflexibilite  de  ses 
parois  , a son  axe  dirige  de  haut  en  bas  et  d’avanlen 
arridre,  de  manifire  a croiser  le  grand  diametre  de  la 
premiere  un  peu  au-dessous  de  Pombilic. 

La  premiere  de  ces  deux  cavites  comprend  la  ca- 
vile abdominale  proprement  dite  el  les  fosses  iliaques; 
le  seconde  est  formee  par  Pexcavation  du  bassin. 

La  grande  cavite  qui  resulte  de  leur  reunion  a des 
communications  plus  ou  moins  faciles  avec  le  me- 
diastin,  avec  le  tissu  cellulaire  abdominal  exterieur, 
avec  celui  des  regions  inguinales  , du  scrotum  ou  des 
grandes  I6vres  , du  pli  de  la  partie  profonde  et  sup- 
perieure  de  la  cuisse,  et  avec  celui  de  la  fesse,  par 


les  ouvertures  du  diaphragme , par  le  canal  ingui- 
nal, le  canal  crural,  flanneau  ombilical,  les  trous 
sous-pubiens  , et  les  echancrures  ischiatiques. 

En  outre  de  ces  ouvertures  normales, "les  parois  ab- 
dominales presentent  chez  un  grand  nombre  de  sujets, 
soit  entre  les  fibres  des  aponevroses,  soit  entre  les  fais- 
ceaux  charnus  de  certains  muscles,  soit  entre  les  bords 
de  deux  muscles  voisins,  des  points  faibles,  des  inter- 
valles  ou  des  espSces  d’eraillemens  , qui  ouvrent  a la 
cavile  abdominale  d’autres  communications  avec  le 
tissu  cellulaire  exterieur  ; c’est  surtout  le  long  de  la 
ligne  blanche,  aux  environs  de  Panneau  ombilical , de 
l'anneau  inguinal,  vers  la  partie  anterieure  du  dia- 
phragme, sur  le  plancher  fibro-musculeux  du  bassin, 
sur  la  paroi  anterieure  du  vagin,  que  Pon  observe 
de  ces  sorles  de  defauls  dans  la  texture  des  parois  de 
la  cavite  dont  nous  parlons.On  trouve  ahssi  chez  cer- 
tains sujets,  entre  le  bord  anterieur  du  muscle  grand 
dorsal,  le  bord  posterieur  du  grand  oblique,  et  la  par- 
lie  correspondante  de  la  Crete  de  Pos  ileum  un  espace 
triangulaire  qui  n’existe  pas  chez  tous. 

C’est  dans  cette  grande  cavite  alvo-pelvienne,  dont 
l’enceinte  presente  de  si  nombreuses  solutions  de 
conlinuite,  qui  toutes  peuvent  se  preter  a la  forma- 
tion d’une  hernie,  que  sont  contenus  les  organes  se- 
creteurs  de  la  bile,  du  fluide  pancreatique,  et  de  Pu- 
rine; ceux  de  la  digestion,  et , chez  les  femmes 
surtout  , une  grande  partie  de  ceux  de  la  gene- 
ration. 

Mais,  ce  qu’il  y a de  plus  remarquable  pour  le  sujet 
qui  nous  occupe,  c’est  l’arrangemenl  de  ces  viscSres, 
qui  est  tel  que,  ceux  qui  sont  en  meme  temps  les  plus 
volumineux  et  les  moins'susceplibles  de  deplacement, 
correspondent  preciseriient  aux  points  de  la  circonfe- 
rence  de  la  cavite  les  plus  resistans  , et  vice  versa. 
Cest  ainsi  que  la  paroi  superieure  ou  diaphragmali- 
que,  a cause  de  sa  situation  qui  la  soustrail  a Paction 
du  poids  des  visc6res;  que  la  paroi  inferieure  que 
noussupposons  formee  par  le  plancher  du  bassin,  parce 
qu’elle  est  placee  hors  de  l’axe  de  la  cavite  abdomi- 
nale ; que  les  parois  laterales  et  posterieure,  a cause 
de  leur  epaisseur,  et  parce  qu'elles  ne  presentent 
point  d’ouverlures , sont  peu  disposees  a se  laisser 
traverser  par  les  organes  : et  c’est  precisement  a ces 
parois  que  correspond  I’espSce  de  double  cercle  forme 
par  le  foie  , Pestomac,  le  pancreas,  la  rate,  les  reins  , 
l’uterus,  le  ccecum,  le  colon  ascendant,  transverse  et 
descendant,  et  le  rectum.  Places,  au  conlraire , au 
centre  de  ce  double  cercle,  Pepiploon  et  Pintestin 
grele,  organes  trfis-mobiles,  tr6s-susceptibles  de  se 
reduire  a un  petit  volume,  et  des'insinuer  a travers 
les  ouvertures  les  plus  etroites,  sont  en  rapport  con- 
tinue! avec  la  paroi  anterieure  de  la  cavite  abdomi- 
nale, e’est-a-dire  avec  celle  ou  l’on  remarque  les  on- 
vertures  normales  les  plus  nombreuses  et  les  plus 
larges  , celle  ou  les  esp6ees  de  defauts  dont  j’ai  parle 
se  formentle  plus  frequemment,  celle  ou  les  alterna- 
tives de  dilatation  et  de  resserrement  si  propres  a 
elargir  les  ouvertures  naturelles  et  a en  etablir  d’artifi- 
ciellessont  leplus  marquees,  celle  enfin  ou  l’on  trouve 
le  mieux  exprime  l'espfice  d’antagonisme  entre  I’effort 
des  viefires  qui  tendent  incessammcnt  a se  porter  au 
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dehors,  et  !a  resistance  de  l’enceinte  qui  lend  a tes 
refouler  au  dedans. 

La  connaissnnce  de  ces  faits  suffit  pour  faire  etablir 
& priori,  d’une  part,  que  la  cavile  abdominale  est,  de 
lotiles  lescaviles  splanchniques,  celle  dont  les  parois 
doivent  le  mieuxse  preter  ala  production  des  hernies; 
d’aulre  pari,  que  ctest  la  paroi  anterieure  qui  doit 
elre  le  plus  ordinairement  le  siege  de  ces  sortes  d’ac- 
cidens  . et , enfin  , que  , de  lous  les  organes  abdomi- 
naux, Pepiploon  et  l’intestin  grelejsont  ceux  qui  doivent 
le  plus  frequemment  franchir  les  limites  de  la  cavite 
qui  les  renferme. 

On  peut  determiner  de  la  meme  maniSre  quelles 
sont,  de  toutes  les  ouvertures  situees  sur  la  paroi 
anterieure  de  Pabdomen,  celles  qui  sont  le  plus  favo- 
rablement  situees  pour  se  preter  a la  formation  des 
hernies.  II  suffit,  en  effet  dq  remarquer  que  les  viscfi- 
res  abaisses  par  les  contractions  du  diaphragme  mais 
soutenus  par  la  ligne  blanche  et  par  les  organes  pel- 
viens,  et  diriges  en  bas  et  en  avanl  par  le  plan  incline 
que  leur  offrent  les  fosses  iliaques  et  les  muscles 
psosas,  viennent  incessamment  et  inevitablement  se 
presenter  aux  orifices  internes  des  canaux  ingui- 
naux  et  cruraux,  pour  concevoir  que  ces  conduits 
sont  par  leur  situation,  les  mieux  diposes  pour  leur 
livrer  passage. 

L’experience  journaliere  confirme  les  inductions 
fournies  par  l'etude  des  dispositions-  anatomiques  des 
parties  contenantes  et  des  parties  contenues.  Elle  a 
en  effet  prouve  que  les  hernies  abdominales  sont  les 
plus  communes  de  toutes,  que  leurs  sieges  les  plus 
frequens  sont  les  canaux  cruraux  et  inguinaux;  et 
que  les  organes  qui  les  formenl  les  plus  commune- 
mcnt  sont  Pepiploon  et  l'intestin  grele  : des  recher- 
ches  faites  par  Chopart  et  Desault  ayant  porte  ces 
deux  ceffibres  chirurgiens  a etablir  que  les  individus 
affectes  de  hernies  abdominales  sont  au  reste  de  la 
population  : : 6 ou  7 : 100;  Monro,  de  la  sociele  des 
bandagistes  de  Londres,  el  M.  Jules  Cloquet , ont  cal- 
cule  que  les  hernies  inguinales  el  crurales  reunies 
sont  aux  aulres  : : 1,458  : 1. 

Causes  des  hernies.  Les  circonslances  que  nous 
avons  fait  connaitrene  suffisent  pas  pour  determiner 
la  production  des  hernies  : elles  ne  consliluent  que 
des  predispositions  lr6s-eloignees  , puisqu’elles  sont 
communes  a tons  les  hommes.  II  faut , pourqu’une 
hernie  apparaisse,  qu’une  cause  plus  piissanle  vienne 
rompre  Pequilibre  quiexiste  enlre  la  resistance  des 
parois  abdominales  et  l’effort  des  visceres;  et  les  causes 
qui  rompent  cet  equilibre  ne  sont  pas  loujours  faciles 
a apprecier. 

Dans  un  certain  nombre  decas,  en  effet,  une  her- 
nie se  forme  en  apparence  subitement,  et  sans  qu'on 
puisse  raltribuer  a rien.  On  voit  quelquefois  les  enfans 
d’un  ptire  affecte  deliernie  en  etre  affectes  a leur  tour, 
ce  qui  tient  peut-etre  plus  a ce  qu’en  general  les  en- 
fans adoptent  le  meme  genre  de  vie  que  leurs  parens, 
qu’a  une  disposition  hereditaire. 

Mais  dans  la  plupart  des  cas,  leur  etiologie  est 
moiris  obscure  , et  l’on  en  peut  apprecier  les  cau- 
ses. Quelquefois  elles  ont  agi  en  diminuant  la  resis- 
tance des  parties  contenantes;  c’est  decetle  manure 


qu'agissent  certains  etats  maladifs  ou  certains  etats 
physiologiques  qui  disteudent  outre  rnesure  les  pa- 
rois de  1’abdomen  , ou  la  cessation  brusque  de  ces 
etats  qui  laisse  les  parois  fort  relacheeset  leurs  ouver- 
tures fort  dilatees.  L’experience  prouve  que  beaucoup 
de  hernies  apparaissent  a la  suite  de  1'ascite,  de  1'obe- 
site,  de  la  grossesse,  ou  apr6s  l’evacuation  brusque  des 
Iiquides,unamaigrissement  rapide,  oul’accouchement. 

Dans  d’autres  circonslances,  la  cause  agit  en  6ens 
inverse , c’est-a-dire  en  augmenlant  la  pression  des 
visceres  contre  tes  parois  de  la  cavile  abdominale; 
c’est  ainsi  qu’il  faut  expliquer  l’apparition  des  hernies 
sur  les  sujets  qui  exercent  des  professions  qui  exigent 
des  efforts  conlinus,  sur  les  chantres,  sur  les  cava- 
liers, sur  les  individus  affectes  de  catarrhe  pulmo- 
naire  chronique , ainsi  que  sur  ceux  qui  sont  habi- 
tuellement  constipes  et  ne  vont  a la  selle  qu’avec 
beaucoup  d’efforts,  sur  ceux  qui  ont  un  relrecisse- 
mpnt  de  PurtHhre  et  ne  pissent  qu’avec  peine.  Cepen- 
dant  ces  causes  soul  peut-etre  moins  efficaces  que 
les  premieres ; et  Ton  sent  que  les  organes  lie  pour- 
raient  que  trfis-difficilement  franchir  de  vive  force 
les  ouvertures  abdominales,  sicelles-ci  n’elaient  prea- 
lablemenl  disposees  a leur' livrer  passage.  Mais  elles 
ont  une  influence  reelle , el  c’est  a elles  qu’il  faut 
atlribuer  la  frequence  plus  grande  des  hernies  choz 
les  hommes  que  chez  les  femmes.  Suivanl  M.  J.  Clo- 
quet, la  proportion  des  hommes  affectes  de  hernie 
est  a celle  des  femmes  atleintes  de  la  meme  affection  : : 
157 : 1. 

Enfin,  it  y a des  causes  suffisantes , ainsi  qu’on  I’a 
dit;  c’esi-a-dire  qui,  independammeut  d’aucune  pre- 
disposition, peuvent  produire  une  hernie.  Ce  sont  lou- 
tes  les  causes  physiques  ou  mecaniques,  les  plaics 
ou  les  cicatrices  qu’elles  laissentaprSs  elles,  le  passage 
d’un  corps  grave  sur  Pabdomen,  etc. 

Caracteres  anatomiques.  Sous  l’influence  de  ces 
diverses  causes,  tons  les  visefires  peuvent  se  precipi- 
ter  hors  de  la  cavite  du  ventre,  et  faire  a l'exlericur 
une  hernie. 

En  general  ils  conservenl,  en  se  deplacant,  les  rap- 
ports qu’ils  ont  dans  leur  situation  normale,  soil  en- 
tre  eux,  soit  avec  les  ouvertures.  Ainsi,  Pepiploon 
sort  plus  souvent  a gauche  qu’a  droite,  le  coecum 
plus  souvent  a droite  qu’a  gauche  : quand  la  hernie 
est  intestinale  el  epiplo’ique  Pepiploon  apparait  au-de- 
vant  de  l’intestin,  etc.  Cependant  cette  rSgle  n’est  pas 
constanle,  et  I 'on  trouve  quelquefois  dans  leslumeurs 
herniaires  des  organes  qui,  dans  leur  situation  nor- 
male, sont  fort  eloignes  de  Pouverlure  qui  leur  a Iivre 
passage. 

Le  nombre  des  parties  qui  peuvent  entrer  dans  la 
composition  de  ces  tumeurs  est  tr£s-variable  ; it  est, 
en  general,  en  rapport  avec  I’anciennete  de  la  maladie  ; 
quelquefois  on  n’y  trouve  qu’une  petite  parlie  d’epi- 
ploon  ou  qu’un  segment  de  la  circonference  du  ca- 
nal; d’aulres  fois  on  y rencontre  la  presque  totalite 
des  organes  abdominaux. 

Les  organes  deplaces,  les  enveloppes  qui  les  enlou- 
rent  immediatement,  les  parties  au  milieu  desquelles 
ils  viennent  se  loger,  et  les  ouvertures  qui  leur  li- 
vrent  passage  . eprouvent  des  alterations  diversi  s 
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quit  est  important  de  connaitre,  et  dont  quelques- 
unes  appartiennent  a loules  les  hernies,  tandis  que 
d’autres  ne  se  font  remarquer  que  dans  cedes  qui  sont 
anciennes. 

Dans  une  hernie  recente  et  libre,  les  viscdres  n’e- 
prouvent  que  des  changemens  de  direction  et  de 
forme.  L’epiploon,  tendu  enlre  ses  points  d’atlachext 
l’ouverlure  qui  lui  livre  passage,  est  retreci  au  niveau 
et  dans  lout  le  trajet  de  cel!e-ci ; it  y forme  des  plis 
longitudinaux  qui  s’elendent  plus  ou  moms  loin  au- 
dessus;  et  au-dessous,  il  s’epanouit  et  prend  la  forme 
d’une  espfice  de  chou-fleur  , dont  le  pedicule  est  en 
liaut  et  repond  a 1’ouverture  de  passage,  et  dont  la 
parlie  la  plus  large  est  en  bas. 

L'intestin  prend  une  forme  variable , selon  qu’une 
petite  parlie  ou  la  totalite  de  son  calibre  se  trouve 
engagee  dans  la  tumeur.  Dans  le  premier  cas,  toute 
la  portion  qui  fait  hernie  semble  etre  une  sorle  d’ap- 
pendice  ajoule  a son  calibre  ou  a sa  cavite,  et  son 
corps  est  accole  a 1’orifice  interne  de  I’ouverlure;  dans 
le  second  cas  l’intestin  , apr6s  avoir  franchi  cette  011- 
verture,  forme  au  dehors  une  arise  complete.  Lorsque 
celle-ci  est  pcu  considerable  , elle  decril  a Pexlerieur 
un  simple  segment  de  ceixle;  quand  elle  est  longue, 
elle  se  coutourne  en  8 de  chiffre;  dans  tous  les  cas, 
les  deux  bouts  de  l’intestin,  en  se  dirigeant  vers  1’ab- 
domen,  se  rapprochent;  ils  sont  comprimes  l’un  vers 
l’aulre  et  fortemenl  relrecis  a leur  passage  a travers 
1'ouverture  de  transmission;  arrives  dans  la  cavite 
abdominale,  ils  s’eloignent  brusquement  I’un  de  fau- 
tre,  a angle  droit,  et  ue  commencent  a reprendre  la 
courbure  arrondie  qui  leur  est  propre,  qu'aprfis  un 
trajet  de  plusieurs  pouces. 

Le  mesentere  est  tendu  entre  son  point  d’altache 
a la  colonne  verlebrale  et  le  point  central  de  la  con- 
cavite  de  1’anse  intestinale  qui  correspond  a.  l’ex- 
lerieur. 

La  plupart  des  viscfires,  en  se  porlanl  de  I’interieur 
a l’exterieur,  poussent  au-devant  d’eux  la  portion  de 
peritoine  qui  passe  sur-  1’ouverture  qui  leur  livre 
passage  , et  s'en  forment  line  enveloppe  immediate, 
que  Ton  nomme  \e.  sac  herniaire.  C’est  a laffois  par  al- 
longemenl  et  par  locomotion  de  la  tunique  peritoneale 
que  se  forme  cette  enveloppe.  La  forme  du  sac  her- 
niaire  est  pyramidale  ; il  a un  fond  evase ; un  orifice 
plus  ou  moins-  elroit , presque  toujours  garni  d’un 
repli  falciforme  et  tranchant ; el  enlre  ce  fond  et  cet 
orifice,  au  niveau  du  canal  de  transmission  , il  offre 
une  partie  etroite  et  allongee,  que  l’on  nomme  son 
col.  Sa  face  interne,  polie,  iubrifiee  par  dela  serosile, 
est'  en  contact  avec  les  viscfres  deplaces  ; sa  face  ex- 
terne  adhere  assez  forlement  au  lissu  cellulaire  au 
milieu  duquel  elle  est  plongee.  Cette  enveloppe  joue, 
comme  nous  le  verrons , un  role  important  dans  les 
accidens  auxquels  les  hernies  sont  sujettes.  Toules 
les  hernies  n’en  sont  cependanl  pas  pourvues  ; cedes 
qui  se  font  a travers  une  plaie  n’en  ont  point  : et  I’on 
admet  generalement  qu’il  en  est  de  memede  cedes  qui 
se  font  a travers  une  cicatrice;  mais  cela  n’est  vrai 
qu’en  general  : on  voil  quelquefois  de  semblables  her- 
nies etre  pourvues  d’un  sac  sur  le  fond  duquel  on 
relrouve  la  cicatrice  de  ta  plaic  du  peritoine  qui 


a resiste,  tandis  que  cede  des  plans  musculenx  ou 
aponevrotiques  qui  forment  I’enceinte  abdominale  a 
cede.  Enfin,-  les  hernies  formees  par  quelques  organes 
qui  ne  sont  qu’en  partie  recouverts  par  le  peritoine 
dans  leur  situation  normale  , n’ont  qu’un  sac  incom- 
plet  : lelles  sont  cedes  de  la  vessie , de  l’S  du  colon , 
de  I’origine  du  rectum,  et  du  cocciim.  On  concoil,  en 
effet.  que  , lorsque  ce  dernier  organe  se  deplace  seul, 
il  attire  avec  lui  la  portion  de  peritoine  qui  revet  sa 
face  anterieure  , de  manure  a lui  faire  former  une 
poelie  placee  au-devant  et  an  dehors  de  lui,  et  dans 
laquelle  flotte  son  appendice  vermiculaire,  tandis  que 
son  cote  externe  et  posterienr  est  en  rapport  avec 
du  tissu  cellulaire,  el  que  la  meme  chose  arrive  lorsque 
son  deplacement  est  consecutif  a celui  de  l’intestin 
grele  qui  s’y  rend,  avec  cette  difference,  que,  dans 
ce  dernier  cas,  la  poche  dont  il  vient  d’etre  question, 
et  dans  laquelle  il  peut  se  faire  une  hernie  secondaire, 
est  en  arri6re  du  sac  principal.  C’esl  de  la  meme  ma- 
nure que  se  forment  les  sacs  incomplels  des  aulres 
visc^res  precites.  Autrefois  on  pensail  que  le  peritoine 
se  dechiraitau  niveau  de  1’ouverlure  qui  livrait  pas- 
sage aux  viscfires,  toutes  les  fois  que  la  hernie  se  for- 
mait  brusquement  a 1’occasion  d’lin  effort,  et  que  par 
consequent  ces  hernies  etaient  depourvues  de  sac. 
Mais  les  dissections  nombreuses  faites  par  Ruysch  , 
Morgagni  et  tous  les  anatomistes  qui  les  ont  suivis,' 
ont  prouve  que  cette  opinion  est  erronee. 

Les  parties  voisines  du  sac  herniaire  sont  simple- 
ment  refouiees  et  condensees  , ainsi  que  le  tissu  cel- 
lulaire  exterieur  au  sac. 

Quant  aux  ouvertures,  leur  aspect  est  different, 
selon  que  la  hernie  s’est  formee  lenlement,  ou  brus- 
queraent  et  a l’occasion  d’un  violent  effort.  Dans  le 
premier  cas,  on  trouve  prescjue  toujours  les  apoue- 
vroses  amincies  et  affaiblies  par  faction  longlemps 
conlinuee  des  causes  predisposantes  ; dans  le  second, 
du  contraire,  la  maladie  ayant  en  quelque  sorle  paru 
avanl  le  temps  ou  elle  aurait  du  parailre  d’elle-meme, 
le  contour  des  ouvertures  aponevrotiques  est  encore 
epais  et  resistant,  et  la  constriction  qu’il  exerce  sur 
le  pedicule  de  la  hernie  est  plus  forte.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas,  les  organes  peuvent  &tre  replaces  dans  la 
cavile  abdominale  , mais  presque  toujours  le  sac  her- 
niaire reste  an  dehors,  retenu  par  les  adnerences  qu’il 
contracte  de  bonne  heure  avec  le  tissu  cellulaire  au 
milieu  duquel  il  s’epanouit.  Ce  n’est  que  lorsqu’il  est 
tres-petit,  et  que  la  hernie  est  fort  recente  , que  l’on 
peut  le  repousser  dans  l’abdomen. 

A mesure  qu’une  hernie  vieillil,  il  se  fait  dans  la 
texture  et  dans  la  disposition  de  ces  diverses  parties 
des  changemens  lr6s-remarquables,  qui  sont  I’effet  de 
l’irritalion  a laquelle  elles  sont  soumises. 

Dans  les  parlies  deplacees,  cette  irritation  depend 
en  grande  partie  de  la  g6ne  que  la  constriction  exercee 
par  1’ouverlure  de  passage  apporle  a ia  circulation 
arlerielle  et  veineuse  ; elle  depend  aussi  des  froisse- 
mens  auxquels  la  tumeur  est  exposee. 

L'epiploon  contenu  dans  lesac  s’engorge,  se  durcit. 
Dans  le  trajet  de  1’ouverture  qui  le  transinet  au  dehors, 
il  se  transforme  par  l’adhesion  muluelle  des  plis  lon- 
gitudinauxdans  lesquelsil  se  trouve  rassemble,  en  un 
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cordon  plus  on  moins  arrondi , quelquefois  tres-lisse 
et  libre,  d’autres  fois  adherent  par  tout  son  pourtour 
a celui  du  sac  herniaire , et  prevenant  ainsi  la  chute 
de  nouvelles  parties  a I’exterieur;  le  volumede  toule 
la  portion  de  cet  organe  qui  a franchi  I’epaisseur  des 
parois  abdominales  augmenle,  et  bientot  il  se  presenle 
sous  forme  d'un  champignon  , d'un  volume  variable , 
mais  incapable  de  repasser  par  l’ouverture  qui  I’a  laisse 
ortir  ; ce  champignon  est,  dans  quelques  cas,  lisse  et 
arrondi,  et  s’il  ne  depasse  pas  la  grosseur  de  Porgane 
secreteur  du  sperme,  on  peut  le  prendre  alors  et  on 
I’a  pris  pour  un  testicule  surnumeraire ; ordinaire- 
ment  ce  champignon  est  graisseux;  souvent  cependant 
il  est  dur  et  comme  squirrheux  ; quelquefois  m£me  , 
mais  raremeril,  il  est  carlilagineux  ou  meme  osseux ; 
d’aulres  fois  il  s’esl  developpe  dans  son  inlerieur  des 
kystes  hydatiques  ou  sereux,  qui  peuvent  en  imposer 
pour  des  collections  de  liquide  dans  la  (unique  vagi- 
uale.  Dans  quelques  cas  aussi,  Pepiploon  se  dechire  et 
l inleslin  s’engage  a Iravers  la  solution  de  continuity 
qu’il  presente,  de  manifirea  former  une  hernie  secon- 
daire  au  milieu  de  la  hernie  principale. 

Les  parois  de  l’inlestin  s’epaississent  quelquefois  au 
point  d’oblilerer  sa  cavite,  ainsi  que  Ritsch,  Mertrud, 
Courtavoz  et  d’autres  en  out  observe  des  exemples; 
le  plus  ordinairement  M n’est  que  resserre  sur  lui- 
meme  , et  le  cours  des  matieres  est  seulement 
gene. 

Le  mesentfir-e,  qui  y est  attache,  subit  un  allongp- 
ment  assez  considerable,  sans  lequel  il  ne  pourrait 
perniettre  a Pintestin  de  se  porter  aussi  loin  a l’exte- 
rieur ; il  s’engorge  comme  tons  les  aulres  organes  de- 
pjaces , et  se  transl'orme  quelquefois  en  une  masse 
charnue , qui  seule  s’opposerait  a la  reduction  du 
resie ; d’aulres  fois  ce  sont  les  ganglions  lymphaliques 
qu’il  contientqui  deviennent  lesieged’un  engorgement 
chronique.  Il  est  aussi  susceptible  de  se  laisser  decla- 
rer et  de  permetlre  a Pintestin  de  le  traverser. 

Mais  c’est  surtout  dans  le  sac  herniaire  et  dans  la 
tunique  peritoneale  des  viscferes  que  l’on  observe  les 
alterations  les  plus  exlraordinaires. 

Les  causes  d’inflammalion  auxquelles  sont  inces- 
samment  soumis  ces  divers  organes,  sont  fortemenl 
ressenties  par  leur  tunique  peritoneale;  de  lades  ad- 
herences  partielles,  des  brides  qui  les  unissenl  enlre 
eux  el  au  sac  , au-dessous  desqnelles  les  parties  con- 
slitutives  de  la  hernie  peuvent  encore  s’engager  , et 
par  lesquelles  elles  peuvent  meme  eprouver  alors  un 
veritable  etranglement ; de  la  aussi  ces  adherences 
generates  des  organes  entre  eux  , qui  formant  one 
seule  masse  des  parlies  deplacees , et  ne  permellant 
plus  de  les  reduire  successivemenl,  rendent  les  her- 
nies  complctement  irreductibles , lors  meme  qu'on  les 
a mises  a deconvert  par  l’incision  du  sac.  Celui-ci 
surtout  devient  le  siege  des  changemens  les  plus  re- 
marqnables  et  les  plus  nombreux.  A mesure  qu’il 
s’accroit,  il  .s’etend  regulierement  dans  tous  les  sens, 
si  rien  ne  s’oppose  a son  developpemenl;  mais  s’il 
rencontre  quelque  resislance , il  cesse  de  s’accroitre 
dans  le  point  correspondant ; s’il  trouve  au  conlraire 
une  ouverture,  un  eraillement  des  tissus  qui  l’envi- 
ronnent , la  partie  de  sa  circonference  qui  y corres- 
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pond  se  porte  vers  ce  point,  s’y  engage,  y pettelre,  et 
forme  bientot  au  sac  principal  un  sac  secondaire , 
communiquant  avec  lui  par  une  ouverture  plus  ou 
moins  relrecie , et  recevant  une  partie  des  organes 
deplaces.  C’est  ainsi  que  le  sac  herniaire  perd  sa  forme 
ordinaire  pour  devenir  cylindroide  , globuleux  , irre- 
gulier,  mulliloculaire  , etc.  D’autres  fois,  a mesure 
qu’il  s’etend  , il  s’amincit  ainsi  que  les  tissus  qui  I’en- 
vironnent,  et  Ton  pent  alors  apercevoira  travers  la 
peau  les  mouvemens  et  meme  la  forme  des  parties 
qu’il  conlient.  Dans  quelques  cas  il  ne  c6de  que  dans 
un  point;  il  se  dechire;  el  les  organes  qu’il  renferme 
passenl  a Iravers  sa  dechirure  dans  le  lissu  eellulaire 
environnant ; le  plus  souvent  au  contraire  ils’epaissit 
ense  distendanl,  parce  qu'il  devient  le  siege  d’inflam- 
malions  plus  ou  moins  frequentes,  ou  d’une  irritation 
chronique  permanente.  Lorsque  ces  inflammations  se 
/ repfitent  et  qu’elles  sont  un  peu  vives,  elles  sont  sui- 
vies  d’exsudations  couenneuses,  qui  etablissent  entre 
les  diverses  parties  des  adherences  plus  ou  moins 
elendues,  lesquelles  se  presenter*!,  soiL  sous  forme  de 
brides,  soit  sous  forme  de  cloisons,  soil  sous  forme 
d’une  espSce  de  diaphragme  perce  a son  centre  par 
une  ouverture  circuiairea  bords  tranchans.  Son  collet, 
presse  entre  le  contour  de  1’ouverlure  qui  livre  pas^ 
sage  a la  hernie  et  les  visc&res  qu’il  renferme  , et  ti- 
raille  en  proportion  de  la  distension  qu’eprouve  le 
corps  mSme  de  la  poclie  a laquelle  11  apparlient,  est 
de  toules  ses  parties  la  plus  susceptible  de  s'enflam- 
mer  ; son  tissu  s’epaissit  done  el  se  condense  rapide- 
ment ; prive  de  son  extensibilite  , il  acquiert  une  rigi- 
dite  considerable;  le  contour  de  son  orifice  se  resserre 
et  devient  falciformo  et  Iranchant;  et  tandis  qu'il 
reste  libre  dans  l'ouverlure  de  passage , les  visc6res 
qu'il  renferme  sont  de  plus  en  plus  genes  et  compri- 
mes  par  lui,  surtout  au  niveau  de  son  orifice.  Bientot 
ils  ne  peuvent  plus  penetrer  librement  dans  la  cavite 
du  sac  , et  comme  la  maladie  tend  ineessamment  a 
s’accroitre, il  arrive  un  moment  ou  la  hernie  s’abaisse 
en  masse,  pressee  par  de  nouvelles  parties  qui  en- 
trainent  avec  elles  une  nouvelle  portion  du  periloine, 
laquelle  les  enveloppe,  el  devient  au  niveau  de  l’ot:- 
verture  de  passage  le  siege  des  m&mes  phenom6nes 
que  la  premiere  portion  du  sac.  Quelquefois  , ces  phe- 
nomfenes  se  repfitent  a des  intervalles  plus  ou  moinss 
eloignes,  et  c’esl  ainsi  qu’un  meme  sac  peut  presenter 
plusieurs  collets,  ou,  pour  mieux  dire,  un  long  collet 
divise  par  plusieurs  retrecissemens  qui  tous  ont  suc- 
cessivement  correspondu  a 1’ouverture  qui  a livre 
passage  a la  hernie.  11  arrive  cependant  quelquefois 
que  le  sac  resisle  a l'impulsion  des  visctlres,  eL  qu’il 
s’en  forme  un  nouveau  a cote  du  premier.  C’est  ce  qui 
a lieu,  par  exemple,  lorsque  les  visc^res  qui  tendent 
a s’ajouier  a ceux  qui  constiiuent  la  hernie,  pressent 
sur  eux  dans  une  direction  oblique , au  lieu  de  pressee 
dans  une  direction  parallele  a I’axe  de  la  tumeur,  et 
lorsqu’en  meme  temps  le  peritoine  cede  plnlot  dans 
un  point  que  dans  un  autre.  Si  le  collet  de  l ancien  sac 
ne  se  deplace  pas,  les  deux  hernies  accollees  l’une  a 
l’autre  communiquent  par  un  orifice  commun  avec  la 
cavite  abdominale  ; s’il  se  deplane,  il  se  formeun  collet 
commun  aux  deux  sacs  ; 1’extremite  inferieure  de  cc» 
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Jni  ci  s'ouvre  dans  les  deux  poclies,  et  c’est  son  extra- 
mile  superieure  qui  leur  sert  de  debouclie  commun 
dans  le  venire. 

Lorsque  la  bernie  primitive  a ele  reduite  pendant 
longlemps,  il  arrive  quelquefois  que  Pancien  sac  resle 
vide.  Quelquefois  meme  son  collet  est  oblilere  par 
1’effet  de  I’aclion  du  bandage;  dans  ce  cas,  ce  sac  se 
Iransforme  en  un  kysle  sereux , dans  lequel  s’amasse 
quelquefois  une  quantite  considerable  de  serosite.  On 
a vu  dans  quelques  css  ou  le  fond  du  sac  ancien  avait 
contracle  des  adherences  solides , son  orifice  seul 
descendre,  et  bienlol  se  trouver  au-dessous  du  niveau 
de  son  fond. 

Les  parlies  qui  avoisinent  le  sac  parlicipent  aux 
memes  alterations,  et en eprouvent  qui  leur  sont  par- 
ticuli^res.  Dans  quelques  cas , le  lissu  cellulaire  se 
charge  d’une  assez  grande  quantite  de  graisse  pour 
simuler  l’epiploon  ; mais,  dans  beaucoup  d’autres, 
celle  accumulation  graisseuse  a precede  la  formation 
de  la  liernie  , et  l’a  meme  delerminee. 

Chez  certains  sujels  doues  d un  embonpoint  con- 
siderable , la  face  externe  du  peritoine  se  couvre, 
en  efTet,  d’appendices  adipeux  de  forme  cylindroide, 
qui , lorsqu'ils  sont  encore  peu  volumineux  , et  qu’ils 
sont  places  pr£s  d’une  ouverture  de  transmission,  ou 
pr£s  d’un  ecartement  des  fibres  aponevroliques  qui 
enlrent  dans  la  composition  des  parois  abdominales  , 
s’y  engagent,  les  dilalent , et  lorsqu’ils  les  ont  l'ran- 
chis , s’epanouissent  au  dehors  , et  entrainent  bientot 
apr£s  eux  le  peritoine  , en  lui  faisant  former  une  ca- 
vite  dans  laquelle  les  visceres  abdominaux  ue  lardent 
point  a se  precipiter.  Ces  productions  adipeuses  con- 
stituent leshernies  graisseuses des  auteurs. 

Quand  la  liernie  graisseuse  existeseule , elle  n’a  par 
elle-meme  aucun  danger  ; mais  on  peut  difificilement 
la  distinguer  de  Pepiplocfile  , et  d’ailleurs  elle  amdne 
presque  comme  consequence  necessaire  de  sa  forma- 
tion celle  d’une  maladie  plus  grave,  et  sous  ces  deux 
rapports  elle  acquiert  de  l’imporlance.  Quand  elle 
existe  enmeme  temps  qu’une  hernie,  soilqu’elle  ait 
precede  et  occasionne  , soil  qu’elle  ait  suivi  la  forma- 
tion de  celle-ci , elle  peut  donner  lieu  , lorsque  I’ope- 
ration  devient  necessaire,  aux  meprises  les  plus 
graves. 

La  transformation  graisseuse  du  tissu  cellulaire 
oxterieur  au  sac  n est  pas  la  plus  commune ; il  estbien 
plus  ordinaire  de  voir  celui-ci  s’organiser  en  ph-sieurs 
feuillets  fibreux  , dont  le  nombre  est  tout  a fait  inde- 
termine,  mais  ordinairement  d’aulant  plus  grand  que 
la  hernie  est  plus  ancienne,  el  qui  sont  souvenl  si 
bien  isoles  les  uns  des  autres,  qu’il  se  forme  enlre 
eux  des  epanchemens  de  serosite  quelquefois  assez 
considerables,  ou  qu’il  s’y  developpe  des kystes sereux. 
L’aspect  de  ces  divers  feuillets  est  tout  a fait  analogue 
a celui  du  sac  herniaire.  Dans  les  hernies  tres-ancien- 
nes  , ces  feuillets  passent  quelquefois  a Petal  cartila- 
gineux  , et  meme  a 1’elat  osseux. 

Symplomes.  Toutes  les  fois  qu’une  hernie  s’esl  for- 
mee  spontanement , c’esl-a-dire  lentement  et  sans 
avoir  ete  provoquee  par  un  violent  effort,  que  les 
voies  par  lesquelles  les  organes  sorlent  de  la  cavite 
qui  les  renferme  ont  eu  le  temps  de  se  preparer  a les 


admettre,  de  maniere  a leur  ouvrir  un  large  passage 
ou  ils  ne  se  trouvent  que  peu  ou  point  comprimes, 
les  symplomes  en  sont  faciles  a saisir. 

On  la  reconnail  a une  lumeur  siluee  sur  quelques- 
unesdesouvertnres  normalesdela  cavite  abdominale, 
ou  vis-a-vis  quelqu’un  des  points  ou  les  parois  de  cette 
cavite  presentent  quelquefois  des  eraillemens,  ou 
bien  enfin  au-dessous  de  la  cicatrice  resultant  d’une 
plaie  ou  d’une  solution  de  continuity  quelconque  de 
la  circonlerence  de  Pabdomen,  et  qui  ayant  paru  sous 
l’influence  des  causes  connues  pour  provoquer  ordi- 
nairement ce  genre  de  maladie , est  sans  ehangement 
de  couleur  a la  peau  , indolente,  acquiert  du  volume 
et  de  la  tension  lorsque  le  malade  est  debout , qu’il 
tousse,  qu’il  eternue  , qu’il  fait  quelque  effort  d'expi- 
ration,  que  l’estomac  est  rempli  par  des  alimens,  etc., 
et  est  molle  au  contraire,  devient  moins  tendue , 
moins  volumine’use , et  disparait  meme  quelquefois 
tout  a fait  quand  le  malade  secouche  , de  manure  a 
rendre  la  cavite  abdominale  un  point  declive  par  rap- 
port a elle. 

Cette  tumeur  est  reductible , c’est-a-dire , que  les 
organes  qui  la  composent,  ou  bien  rentrent  dans  Pab- 
domen spontanement  lorsque  le  malade  prend  la  posi- 
tion qui  vient  d’etre  indiquee,  ou  bien  se  laissent 
repousser  dans  le  ventre  par  une  pression  convena- 
blement  dirigee;  mais  elle  reparalt  aussilol  que  I’on 
cesse  cette  pression  et  que  le  malade  se  tient  debout. 
Si , lortqu’elle  est  reduite,  on  explore  Petat  des  voies 
qu’elle  parcourt , on  reconnait  que  le  doigt , qui  avant 
la  reduction  ne  pouvait  pas  s’engager  dans  Pouver- 
ture  herniaire,  y penytre  aisement  en  y poussanl  les 
tegumens  au-devanl  de  lui , parce  que  cette  ouver- 
ture est  eiargie ; si  cette  experience  se  fait  pendant 
que  le  malade  est  debout , les  viscSres  reduits  suivent 
en  quelque  sorle  le  doigt  a mesure  qu’on  le  retire,  et 
se  precipitent  au  dehors  aussilot  qu'on  ne  leur  oppose 
plus  d’obslacle. 

Les  symplomes  qui  viennent  d’etre  indiques  sont 
communs  a toutes  les  hernies  ; pourvu  qu’elles  soient 
recentes  el  libres,  que  ce  soit  l’intestin  ou  1’epiploon 
qui  enlrent  dans  leur  composition  : d’aulrcs  symplo- 
mes font  reconnaitre  lor„qu’e!!es  sont  formees  par 
Pun  ou  I’autre  de  ces  organes,  ou  par  tous  les  deux 
en  meme  temps. 

S’agit-il  d’une  enterocele,  c’est-a-dire,  d’une  hernie 
formee  par  Pinlestin?  le  malade  a habituellement  des 
coliques  , el  de  temps  a autre  des  nausees  ou  des  vo- 
missemens  ; il  est  sujet  aux  borborygmes  , el  ceux 
qu’il  eprouve  se  propagent  jusque  dans  la  lumeur,  de 
telle  sorte  meme  que  l’on  peut  quelquefois  sentir  les 
mouvemens  des  gaz  qui  s’y  accumulent  ou  la  traver- 
sent  : elle  se  lendalors,  et  son  volume  augmente;  il 
en  est  de  meme  pendant  la  digestion  , mais  a des  in- 
lervalles  d’autant  plus  eloignes  des  repas  , que  Panse 
qui  forme  la  hernie  apparlient  a un  intestin  plus  rap- 
proche  de  l’anus ; sa  consistance  varie  : c'est  ainsi 
qu’elle  est  alternativement  elastique,  sonore  a la  per- 
cussion , molle  et  paleuse,  ou  ferme,  selon  que  des  gaz, 
des  malidres  liquides  ou  des  matidres  fermes  s’y  trou- 
vent engagees  ; enfin  elle  est  unie  a sa  surface,  elle  est 
facile  a reduire , sa  reduction  se  fait  en  masse  el  sa 
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I renlree  est  accompagnee  d un  bruit  particulier  que 
Ton  appelle  gargouillement. 

Vgpiplocele , ou  la  hernie  formee  par  Tepiploon  , 
estinegale,  molle  , pateuse  , peu  sensible  a la  pres- 
sion ; elle  ne  se  reduit  que  peu  a peu  , et  sa  reduction 
n’est  accompagnee  d’aucun  bruit  ; sa  consistance  et 
son  volume  sont  peu  variables  : elle  produit  peu  de 
coliques,  rarement  des  nausees ; mais  quand  le  malade 
se  redresse,  il  eprouve  quelquefois  un  sentiment  de 
tension  qui  part  de  la  tumeur  et  s’etend  jusqu’a  la  re- 
gion epigaslrique. 

Enfin  , 1' enter o- epiplocele , c’est-a-dire  la  hernie 
formee  en  meme  temps  par  l’inteslin  et  Tepiploon , 
paralt  composee  de  deux  parties  , dont  I’une  est  elas- 
tique,  renilente,  ordinairement  sonore  a la  percus- 
sion , facile  a reduire,  et  rentre  avec  bruit ; landis  que 
l’autre  est  inegale,  molle,  pateuse,  rentre  plus  diffici- 
lemenl  et  successivement , et  disparait  sans  produire 
de  gargouillement. 

Les  hernies  conservent  quelquefois  pendant  tr£s- 
longtemps  les  caract^res  qui  viennent  d’etre  indiques; 
mais  , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , l’irritalion 
lenle  el  continuelle  qu’eprouvent  les  parties  parl’effet 
de  Paction  des  corps  exterieurs , et  surtout  des  ban- 
dages mal  faits  ou  mal  appliques,  ou  settlement  par 
suite  de  la  gene  qu’elles  eprouvent,  y determinent, 
ainsi  que  nous  l’avons  deja  dit,  des  modifications  or- 
ganiques  qui  altfirent  les  caractferes  exterieurs  de  la 
tumeur,  et  qui  rendent  le  diagnostic  tr6s-difficile. 
Toutefois,  un  examen  attentif  et  la  cormaissance  des 
signes  commemoratifs  suffisent,  dans  la  piupart  des 
cas,  pour  faire  distinguer  une  hernie  d'une  tumeur 
d’une  autre  espfice.  11  y a plus  , il  peut  encore,  pres- 
que  toujours,  faire  determiner  le  genre  de  modifica- 
tion que  les  organes  deplaces  ont  subi.  Ainsi  lorsque 
les  efforts  de  reduction  , bien  diriges,  ne  parviennent 
a reduire  qu’une  partie  de  la  tumeur,  que  cependant 
Pouverlure  qui  livre  passage  aux  viscSres  est  parfai- 
lement  fibre,  que  ce  qui  reste  de  la  tumeur  au  dehors 
n’eprouve  aucun  changement  pendant  la  toux,  l’eler- 
nument  et  autres  efforts  expiratoires , etc.  , on 
pourra  prononcer,  sans  trop  de  risquesdese  tromper, 
que  la  portion  irreductible  appartient  aux  enveloppes 
de  la  hernie  , dont  elle  ne  fait  pas  partie  ; et  quelque- 
fois meme  la  forme  et  la  consistance  de  Pengorge- 
ment  permettront  de  juger  quelle  en  peut  elre  la 
nature;  c’est  encore  ainsi  que,  si  nous  supposons 
que  les  organes  deplaces  se  laissent  reduire  facile- 
ment,  mais  qu’ils  entrainent  avec  eux  dans  la  cavite 
abdominale  les  lissus  membraneux  qui  les  entourent, 
on  en  pourra  conclure  qu’ils  sont  adherens  au  sacher- 
niaire,  etc. 

Mais  , dans  beaucoup  de  cas  , les  alterations  orga- 
niques  eprouvees  par  les  parties  conslituant  une  her- 
nie, reslent  un  probffime  impossible  a resoudre.  11 
est  evident,  par  exemple,  que  lorsqu’aprSs  la  reduc- 
tion partielle  d’une  hernie,  Pouverlure  ne  parail  pas 
parfailement  fibre  et  que  la  partie  de  la  tumeur  qui 
reste  a l’exterieur  est  molle,  pateuse,  et  parait  s’y  en- 
gager, il  est  tr6s-difficile  de  determiner  si  cette  partie 
irreductible  est  formee  par  Tepiploon  adherent , ou 
si  elle  n’apparlient  point  a une  hernie  graisseuse  qui 


naitrait  de  la  face  exlerne  du  periloine  abdominal ; de 
meme,  lorsqu’une  hernie  de  forme  irregulffire  est  ir- 
reductible, il  est  tr&s-souvent  difficile  de  reeonnaitre 
si  Pirreduclibilite  de  la  tumeur  provienl  d’une  aug- 
mentation du  volume  des  parties  deplacees,  ou  d’une 
adherence  generale  elablie  entre  elle  ou  avec  le  sac  ; 
enfin,  de  meme  encore  lorsque  la  tumeur  est  ine- 
gale , dure  dans  quelques-unes  de  ses  parties,  molle 
dans  d’aulres,  compacte  dans  quelques  points,  trans- 
parente  dans  quelques  autres  , il  est  tres-difficile 
de  prononcer  si  on  a sous  les  yeux  un  engorgement 
des  enveloppes  oudes  parties  deplacees  elles-memes, 
ou  un  kyste  sereux  , ou  bien  un  sac  a plusieurs 
loges,  etc. 

Pronostic.  On  concoit  qu’il  est  beaucoup  plus  im- 
portant pour  etablir  le  pronostic , de  conslater  les 
principals  modifications  que  peuvent  avoir  eprouvees 
les  caractSres  des  hernies  , que  de  les  distinguer  dans 
Ieurs  nuances  les  plus  delicates,  et  sous  ce  rapport  la 
distinction  des  hernies  en  celles  qui  sont  reductibles 
et  celles  qui  ne  le  sont  pas  , est  la  base  principal  sur 
laquelle  on  fonde  le  pronostic.  En  efifet,  une  hernie 
reducible  ne  peut  gufire  devenir  une  maladie  fa- 
cheuse  qu’autant  qu’on  l’abandonne  a elle-meme  ou 
qu’on  emploie  pour  la  contenir  des  moyens  defec- 
tueux  : au  contraire,  une  hernie  devenue  irreduc- 
tible est  la  cause  ou  l’occasion  d’une  multitude  d’in- 
commodites  continuelles,  lelles  que  des  borborygmes, 
des  coliques  , des  digestions  penibles , des  nausees, 
des  vomissemens,  des  gastro-enteriles  aigues  et  sur- 
tout chroniques  , qui  determinent  quelquefois  un 
amaigrissement  considerable  du  sujet  et  une  faiblesse 
extreme;  elle  est  surtout  incessamment  exposee  a 
deux  accidens  lr£s  graves  , l’engouement  et  l’etran- 
glement , accidens  que  l’on  peut  voir,  surtout  le  der- 
nier , se  manifesler  lorsque  les  hernies  sont  fibres , 
mais  qui  surviennent  d’une  maniere  presque  cerlaine 
tot  ou  lard  lorsqu’elles  sont  irreductibles  , ou  lors- 
qu’elant  fibres  on  les  abandonne  a elles-memes.  C’est 
ici  le  lieu  d’exposer  en  quoi  consistent  ces  deux  acci- 
dens, qui,  bien  qu’ils  different  par  leurs  causes  et 
paries  indications  curatives  qu’ils  presenter^,  ont 
ete  longtemps  confondus  par  les  palhologistes.  Monro 
avait  deja  ser.ti  leurs  differences , mais  c’est  surtout 
a Goursanlt  que  l’on  doit  de  les  avoir  completement 
fait  connaitre. 

De  iengouement.  L’engouement  est  1’accumulation 
et  I’arret  des  mati6res  alimenlaires  et  stercorales  dans 
une  anse  d’intestin  sorli  du  ventre  ; c'est  un  accident 
propre  aux  hernies  intestinales.  En  donnant  aux  par- 
ties un  plus  grand  volume  , il  peut  determiner  1’etran- 
glement ; il  ne  se  declare  le  plus  ordinairement  que 
dans  les  hernies  anciennes  , volumineuses  , et  irre- 
ductibles ou  non  contenues ; on  l’observe  souventehez 
les  vieillards.  Il  reconnail  quelquefois  pour  cause  I’ar- 
rivee  dans  l’anse  inleslinale  deplacce  de  quelque  corps 
refractaire  a Taction  des  organes  digestifs  qui  a ete 
avale  par  le  malade,  celle  d’un  peloton  de  vers, etc., etc. 
II  peut  encore  tenir  aux  simples  progrtis  de  la  mala- 
die , a la  gene  toujours  croissante  que  les  organes 
deplaces  eprouvent  dans  l’exercice  de  leurs  fone- 
lions,  et  principalement  du  mouvement  perislalliq’ue 
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en  verlu  duque!  l’anse  inlestinale  fait  retourner  dans 
l’abdomen  des  matures  qu'elle  en  a recues.  Quelle 
qu’en  soit  la  cause  , le  cours  des  matures  alimen- 
taires  ou  slercorales  se  Irouvant  arre' e,  celles-ci  s’ac- 
cumulent  dans  la  tumeur,  qui  devient  plus  volumi- 
neuse  , plus  pesanle  et  plus  tendue  5 les  selles  sent 
supprimees,  le  ventre  se  ballonne  ; le  maiade  eprouve 
des  coliques;  il  a des  hoquels,  des  nausees  et  enfin 
des  vomissemeris  de  matures  d’abord  muqueuses , 
puis  bilieuses  , puis  stercorales.  Aprils  un  laps  de 
temps  qui  peut  durer  jusqu’a  douze  ou  quinze  jours, 
l’accident  se  termine  par  des  selles  abondanles,  parce 
quela  tumeur  s’est  videe  spontanement,  et  alors  les 
accidens  cessent  , ou  bien  la  tumeur  s’enflamme  et 
tous  les  symptomes  de  I’etranglement  surviennenl. 

De  letranglement.  L’etranglement  consisle  dans  la 
constriction  exercee  sur  les  parlies  qui  forment  la 
bernie,  par  la  circonference  de  rouverlure  ou  du 
canal  qui  leur  livrent  passage,  ou  par  le  collet  du  sac 
herniaire.  Cet  accident  est  commun  aux  hernies  in- 
testinales  et  aux  hernies  epiploiques.  11  peut  deter- 
miner l’engouement  quand  il  survient  au  moment  ou 
l'anse  inlestinale  est  remplie  par  des  matieres  alimen- 
taires  ou  stercorales;  il  le  previent  au  contraire  en 
s’opposant  a l’arrivee  de  ces  matieres  dans  l’anse  in- 
teslinale  quand  il  surprend  une  liernie  vide. 

L’etranglement  a une  marche  beaucotfp  plus  rapide 
que  I'engouement.  Resultant  loujours  d’un  defaut  de 
rapports  entre  le  volume  des  organes  deplaces  et  le 
diamfilre  des  issues  qu’elles  franchissent , il  depend 
ordiriairemenl  d un  accroissement  rapide  du  volume 
de  ces  organes  deplaces,  et  celui-ci  est  lui-meme  1'effet 
ou  d’un  effort  qui  a ajoute  de  nouvelles  parties  a celles 
que  renfermait  deja  la  tumeur,  ou  dune  inflamma- 
tion violente , suite  d’un  coup  ou  developpee  sans 
cause  connue.  On  le  voil  survenir  a toutes  les  epo- 
ques  de  la  duree  des  hernies.  Son  siege  et  ses  agens 
varient : tanlot  il  est  opere  par  le  contour  des  ouver- 
tures aponevrotiques  et  il  siege  au  niveau  de  ces  ou- 
vertures;  d’autres  fois  il  est  produit  par  le  relrecis- 
sement  du  collet  du  sac  herniaire,  par  des  brides 
au-dessous  desquelles  l’anse  inlestinale  oul’epiploon 
ont  passe  , par  les  dechirures  de  l’epiploon  ou  du  sac 
a travers  lesquelles  les  organes  deplaces  se  sont  en- 
gages , etc.  : et  il  siege  alors  a des  hauteurs  variees. 
Ces  divers  modes  d’etranglemenl  n'affectent  pas  in- 
distinctement  toutes  les  hernies.  Lorsqu’une  tumeur 
de  cette  esp6ce  apparait  potir  la  premiere  fois  et  s’e- 
trangle  aussitot , c'est  le  contour  des  ouvertures  apo- 
nevrotiques  ou  celui  du  canal  qui  livre  passage  aux 
visceres  qui  est  l’agent  de  la  compression.  On  con- 
ceit, en  effet,  que  les  fibres  aponevrotiques  qui  bor- 
dent  ces  ouvertures , surprises  en  quelque  sorte  par 
les  visceres,  puissent  ceder  momenlanement , mais 
qu’elles  reviennent  ensuite  sur  elles-memes  et  com- 
priment  avec  force  les  parties  qui  ont  surmonte  leur 
resistance.  Lorsqu’une  hernie  peu  ancienne  s’accroit 
brusquement  par  1’efTet  de  I’engouement,  par  l inflam- 
mation  des  organes  hernies  , par  l’addilion  de  nou- 
velles parties  a celles  qui  formaient  deja  la  tumeur, 
le  contour  aponevrolique  des  ouverlures  devenant 
relalivement  trop  etroit  et  resistant  a 1’efTort  qui  tend 


a le  dislendre  , est  encore  dans  presque  tous  ces  cas 
I’agent  de  la  constriction  et  de  I’etranglement.  Ce- 
lui-ci se  manifeste-t-il  au  contraire  dans  une  hernie 
ancienne?  la  constriction  , bien  que  pouvant  sieger  a 
la  hauleur  des  ouvertures  aponevrotiques,  est  pres- 
que toujours  operee  par  le  collet  du  sac  herniaire  : 
et , en  effet,  pour  que  l’etranglement  puisse  etre  le 
resultat  de  faction  du  contour  des  ouvertures  apone- 
vrotiques sur  les  organes  deplaces,  il  faudrait  que  le 
collet  du  sac  pul  conserver  son  extensibility,  et  c’est 
ce  qui  est  loin  d’avoir  lieu  dans  la  plupart  des  cas; 
presque  toujours  , au  contraire  , il  a acquis  de  la  rigi- 
dile  , il  resiste  a 1’effort  des  visefires  et  il  les  etrangle 
avec  d’autant  plus  de  force  que  son  orifice  est  arms 
d’un  bord  circulaire  et  tranchant  qui  les  etreint 
comme  le  ferait  une  ligature  elroite  qu’on  aurait  ap- 
pliquee  sur  eux.  La  force  de  resistance  qu’il  a acquise 
est  telle  que,  tandis  qu’il  exerce  une  constriction 
considerable  sur  les  visceres , il  est  souvent  lui-meme 
libre  et  mobile  dans  l’ouverlure  aponevrolique.  L’e- 
tranglement exerce  par  le  collet  dii  sac  herniaire  n’a 
pas  seulement  son  siege  au  niveau  des  conduits  ou 
des  ouverlures  aponevrotiques.  Ce  siege  peut  etre 
tr£s-variable  ; c’est  ainsi  que  dans  quelques  cas  il  est 
hors  de  la  cavile  abdominale,  que  d’autres  fois  on  le 
rencontre  dans  le  trajet  meme  du  canal  de  transmis- 
sion , que  dans  d’autres  circonstances  , on  le  trouve 
au-dessus  de  I’orifice  interne  de  ce  canal.  Enfin  lors- 
que  la  constriction  est  due  a des  brides  , a des  dechi- 
rures du  mesentyre  , de  l’epiploon  ou  du  sac,  au- 
dessous  ou  a travers  lesquelles  les  parties  sont  enga- 
gees  , c’est  ordinairement  dans  la  tumeur  meme  que 
siege  l’etranglemenl. 

Quoi  qu’il  en  soit , cet  accident  est  quelquefois  an- 
nonce  par  un  sentiment  de  tension  et  de  constriction 
qui  part  de  la  tumeur  et  s’elend  jusque  dans  I’abdo- 
men;  mais  le  plus  ordinairement  les  .symptomes  qui 
l’annoncept  apparaissent  brusquement,  la  tumeur  de- 
viant tendue,  dure,  renitente,  douloureuse  , irre- 
ductible;  la  douleur  et  la  durete,  lr6s-prononcees  a 
l’endroit  correspondant  au  siege  de  l’etranglement , 
s’elendent  principalement  au-dessous  dece  point,  au- 
dessus  on  ne  rencontre  plus  de  durete  , et  la  douleur 
s’etend  en  diminuant  progressivement  jusque  dans 
l’interieur  de  l’abdomen.  D6s  que  le  maiade  a rendu  , 
soit  spontanement , soil  a l’aide  de  lavemens  , les  ma- 
tures ou  les  gaz  qui  occupaient  la  partie  du  tube  in- 
- testinul  comprise  entre  la  tumeur  et  l’anus,  il  survient 
une  constipation  opiniatre ; le  ventre  se  ballonne,  se 
lend  , et  devient  douloureux  a la  pression.  D6s  le 
debut  il  survient  des  coliques  , des  hoquets  , puis 
bientot  des  nausees , des  vomissemens  par  lesquels 
sont  rejetees  en  premier  lieu  les  matieres  alimen- 
taires , puis  bientot  apr^s  des  mucosites  bilieuses , 
puis  enfin  des  matieres  slercorales,  reconnaissables 
a leur  odeur,  et  ayant  la  consislance  d’une  bouillie 
tr^s-claire ; la  face  est  pale,  grippee  ; le  nez  est  effile  ; 
le  front , la  partie  anterieure  de  la  poitrine  se  cou- 
vrent  d’une  sueur  froide ; le  pouls  est  petit , vif , con- 
centre, serre,  le  maiade  est  jete  dantj  un  elat  de  pros- 
tration considerable. 

Dans  quelques  cas  heureux  , apr£s  avoir  presente 
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eet  appareil  de  symplomes  menacans,  la  hernie  rentre 
d’elle-meme;  les  selles  se  retablissent  brusquement 
et  copieusement , et  lous  les  accidens  cessent  en  peu 
de  temp&;  plus  souvent , apr6s  un  temps  d’aulant 
plus  court  que  l’etranglement  est  plus  energique  , le 
malade  est  pris  de  tous  les  symplomes  d’une  peri- 
lonile  violente  , et  il  perit  en  quelques  heures  ; plus 
souvent  encore , la  lumeur  s’affaisse  brusquement 
et  devient  insensible,  les  trails  se  decomposent,  la 
paleur  envahit  toute  la  surface  du  corps  qui  est  en 
meme  temps  recouvert  d’une  sueur  froide  et  vis- 
queuse ; la  prostration  des  forces  est  extreme,  le  pouls 
devient  insensible  , etc.;  ces  signes  font  reconnaitre 
que  I’inflammalion  s’est  terminee  par  la  gangrene  des 
parties  deplacees. 

Tant  que  la  maladie  n’est  point  arrivee  a ce  point 
ou,  la  gangrene  s’etant  declaree,  il  s’etablit  dans  la 
tumeur  un  travail  d’eliminalion  dont  le  but  est  d’ope- 
rer  la  separation  des  parlies  mortes  d’avec  des  par- 
ties vivanles,  les  symplomes  de  1’elranglement  sont  a 
peu  pr6s  les  m6mes,  quelleque  soit  la  composition  des 
hernies.  Les  hoquels,  les  nausees,  les  vomissemens, 
la  constipation , se  manifestent  lorsqu’il  n'y  a qu’une 
parlie  de  la  circonference  de  l’inteslin  engagee , 
eomme  quand  toute  une  anse  inleslinale  est  sortie 
de  la  cavite  abdominale;  ces  accidens  surviennent  en- 
core, lors  meme  que  l’epiploori  forme  a lui  seul  la 
liernie,  avec  celle  difference  toutefois  , que  dans  ce 
cas  on  peut  presque  loujours  faire  cesser  la  constipa- 
tion au  moyen  des  purgatifs.  Lorsque  la  malade  suc- 
combe  aux  symplomes  purement  inflammatoires  ou  a 
ceux  qne  nous  avons  indiques  comme  annoncant  la 
terminaison  de  rinflammalion  par  la  gangrene,  les 
symplomes  sont  encore  a peu  pr6s  les  meines,  que  la 
tumeur  ait  ete  une  enlerocele,  une  epiploc61e  ou  une 
enlero-epiplocfele ; seulement  quand  l’intestin  entre 
dans  la  composition  de  la  hernie,  il  arrive  souvent 
qu’a  l’espece  de  calme  trompeur  determine  par  la  mo- 
dification des  parlies,  succfident  tout  a coup  de  vives 
douleurs  accompagnees  d’une  tension  considerable 
de  I’abdomen,  qui  annoncent  que  l’intestin  s’est  dechire 
a I’endroit  ou  il  etait  etrangle,  et  qu’il  s esl  fait  un 
epanchemenl  stercoral  dans  la  cavite  du  peritoine. 

Mais  lorsque  le  malade  doit  survivre  aux  accidens 
terribles  qui  sont  la  suite  necessaire  de  la  gangrene 
de  la  hernie  par  etranglement,  la  marclie  que  suit  ul- 
terieurement  la  maladie  presenle  des  differences  assez 
tranchees  qui  dependent  de  la  composition  de  la  tu- 
meur et  de  la  quantile  des  parties  qui  s’y  Irouvent 
engagers.  Lorsque  c’est  l’epiploon  qui  a ete  etrangle 
et  qui  sJest  gangrene,  le  pouls  se  releve  peu  a peu,  la 
coloration  et  la  chaleur  reviennent  a la  peripherie 
du  corps,  les  vomissemens  et  la  constipation  cessent ; 
la  tumeur  apr6s  s’elre  brusquement  affaissee , s’en- 
flamme  de  nouveau;  bientot  on  y sent  une  fluctuation 
bien  evidente,  ordinairement  accompagnee  d’une  cre- 
pitation analogue  a celle  que  produit  l’emphysfime;  la 
peau  correspondante  au  point  fluctuant  rougit  et  s’a- 
mincit,  et  elle  se  perce  d’une  ou  plusieurs  ouverlures 
a travers  lesquelles  s’ecoule  un  pus  abondant,  m6le 
a des  gaz  d’une  odeur  felide,  et  a des  lambeaux  grisa- 
tres  et  mollasses,  que  1’on  est  quelquefois  oblige  d’ex- 
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traire  au  moyen  de  pinces  a pansement,  et  qu’il  est 
facile  de  reconnaitre  pour  les  debris  de  depiploon 
mortifie.  D6s  que  loulesles  eschares  out  ete  extrailes 
ou  expulsees,  la  suppuration  diminue,  les  parois  du 
foyer  se  recol!ent,et  le  malade  gueril  a peu  prSs  comme 
d’un  abc6s  ordinaire. 

Lorsque  l’etranglement  el  la  gangrene  ont  atteint 
l’inteslin,  mais  dans  une  petite  parlie  seulement  de 
sa  circonference,  les  accidens,  bien  qu’a  pen  pr6s  les 
memos  que  dans  le  cas  precedent,  sont  cependant  plus 
rapides;  la  fluctuation  se  fait  sentir  plus  promptement 
dans  la  tumeur;  celle-ci  est  plus  renitente,  pluselas- 
tique;  on  y sent  une  crepitation  plus  marquee;  quand 
elle  s’ouvre  ou  quand  on  l ouvre,  elle  fournit  beaucoup 
plus  de  gaz  que  de  pus,  et  celui  ci  est  melea  une  cer- 
lainequantite  de  matures  stercoralesqui  lui  communi- 
quentleurcouleur  etleur  odeur.  Peu  a peu  cependant 
ce  liquide  repand  les  qualites  d’un  pus  louable  et  de 
bonne  nature,  la  quantite  proportionnelle  de  gaz  et  de 
matures  stercorales  diminue,  et  il  fiuit  par  sortir  pur; 
bien  to  tie  foyer  larit,ses  parois  se  rapprochent,et  le  ma- 
lade guerit,  ou  bien  il  s’etablit  unensTULE  stehcorale. 

Lorsque  la  gangrene  a atteint  une  grande  parlie  de 
la  circonference  ou  la  total ite  d une  anse  intestinale, 
la  tumeur  se  transforme  ordinairement  en  un  vaste 
abcds  stercoral  et  gangreneux  qui  s’elend  quelquefois 
fort  loin  dans  l’epaisseur  des  parties  modes  voisines  ; 
la  peau  prend  unecouleur  li vide , elle  se  couvre  de 
phly  clones,  se  gangrene  et  se  transforme  en  eschares  lar- 
ges et  profondes  dont  la  chute  est  suivie  de  (’elimina- 
tion de  cedes  qui  resultent  de  la  mortification  du  sac 
et  de  l'inleslin  : loules  les  matiers  alimentaires  s’e-t 
chappent  au  dehors  , et  il  s’etablit  un  anus  anormal. 

Les  lesions  cadaveriques  que  I’on  rencontre  a la 
suite  de  l’etranglement  des  hernies  sont  en  rapport 
avec  la  nature  des  symplomes  auxqueis  les  malades 
ont  succombe.  Si  les  symptomes  d'une  inflammation 
abdominale  violente  ont  seuls  ete  observes  pendant 
la  vie,  on  trouve  le  periloine  rouge  , injecte,  et  les 
circonvolutions  inleslinales  unies  entre  elles  par  les 
exsudalions  pseudo-membraneuses.  II  est  facile  de 
distinguer  I’un  del’autre  les  deux  bouts  de  I’intestin  qui 
concourent  a former  1’anse  intestinale  etranglee;  lesu- 
perieur  oil  stomacal  est  rouge,  considerablement  di- 
late par  les  gaz  et  les  matieres  qui  le  remplissent ; 
l’inferieur  ou  anal  a presque  conserve  sa  couleur  na- 
turelle;  il  est  vide,  contracteetresserre  sur  lui-meme; 
le  sac  herniaire  conlient  quelquefois  de  la  serosile 
rougeatre , sanguinolente ; danse  qu’il  renferme  est, 
epaisse,  d’un  rouge  fonce,  brunatre  ou  noiratre;  elle 
offre  une  rainure  profonde  et  circulaire  quelquefois 
accompagnee  de  la  destruction  d’uneou  de  deux  de  ses 
luniques  a l’endroit  qui  correspond  a la  constriction. 

Si  pendant  la  vie,  aux  signes  indiquant  le  passage 
de  l’inflammation  a la  gangrene  ont  sucoede  ceux  qui 
indiquent  un  epancheinent  dansl’abdomen  , on  trouve 
dans  le  sac  l’anse  intestinale  fletrie  , ramollie  , affais- 
see  , d’une  couleur  gris-ardoise  , perforee  au-dessus 
de  l’orifice  interne  de  douverlure  du  passage  , laquelle 
a conserve  son  integrile  , et  ordinairement  alors , on 
ne  trouve  point  de  matures  fecales  dans  le  sac;  la 
cavite  du  peritoine  en  conlient  seule. 
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Si  aux  signes  de  la  gangrene  ont  succede  ceux  d’un 
abcfis  slercoral  exterieur,  sans  epanchement  dans 
Tabdomen , on  Irouve  que  la  gangrene,  en  frappant 
1’anse  inlestinale  incarceree,  a aussi  frappe  le  con- 
tour de  I’ouverlure  aponevrolique  ou  celui  du  collet 
du  sac  herniaire , de  telle  sorle  que , ces  parties  n’op- 
posantaucune  resistance  al’ecoulementdes  matures, 
celles  qui  dislendaient  le  bout  superieur  se  sont  vi- 
dees  dans  la  tuineur  au  lieu  de  s’epancher  dans  le 
peritoine. 

Je  ne  saurais  m’empecher  de  repeter  ici  que  , bien 
que  Ton  observe  quelques  cas  ou  les  malades  survi- 
vent  en  conservant  ou  non  une  fistule  stercorale  ou 
nn  anus  anormal , ces  cas  sont  les  plus  rares ; il  re- 
sulte  de  la  que  l’etranglement  des  hernies  est  un  ac- 
cident tres-grave  qui  compromet  presque  loujours  la 
vie  des  malades  ; cppendant  celui  qui  atleint  une  epi- 
plocfile  est  moins  dangereux  que  celui  qui  se  mani- 
feste  dans  une  liernie  intestinale.  Je  dois  ajouler  que 
celui  qui  atteint  une  liernie  survenue  a la  suite  d’un 
effort  et  qui  s’est  elranglee  aussildt  apr6s  son  appari- 
tion , est  beaucoup  plus  aigu  et  beaucoup  plus  imrae- 
diatement  dangereux  que  celui  qui  survient  dans  une 
hernie  ancienneou  qui  succfide  a l’engouement. 

Parlerai-je  d’une  autre  espfice  d’etranglement  admis 
par  Richter  et  que,  par  opposition  a l'etranglement 
inflammato ire dont  il  vient  d’etre  question  , ila  nomme 
etranglement  spasmodique  , en  l’attribuant  au  resser- 
rement  spasmodique  du  contour  aponevrolique  des 
ouvertures  de  passage?  Pour  peu  qu’on  reflechisse  a 
la  nature  des  tissus  qui  torment  ce  contour  et  aux 
proprietes  dont  ils  sont  doues  , on  verra  que  celle  de 
devenir  le  siege  d’un  spasme  leur  a ele  refusee,  et 
qu’ils  ne  peuvent  elreindre  les  viscfires  qui  les  fran- 
cliissent  que  parce  que  ceux-ci , libres  d’abord , sont 
devenus  plus  volumineux  par  1’effet  d’un  gonflemment 
inflammaloire  ou  par  l’addition  de  nouvelles  parties,  ou 
que  pousses  par  un  effort  violent , ils  ont  momentane- 
menl  surmonte  la  resistance  des  faisceaux  aponevroti- 
ques  qui  sont  revenus  sur  eux-memes  en  vertu  de  leur 
elasticity  ; dans  aucun  de  ces  cas,  qui  ont  ele  indiques 
precedemment , il  n’y  a rien  qui  ressemble  a un 
spasme,  c’est-a  dire  qui  puisse  justifler  l’emploi  des 
moyens  dils  anli-spasmodiques. 

Trailement.  Rednire  les  parties  d^plncees  ,les  main- 
tenir  exactement  reduites , et  obtenir,  s’il  est  possi- 
ble, le  resserremenl  et  le  retour  a I’etat  normal  des 
ouvertures  qui  ont  livre  passage  aux  viscSres  ; telles 
. sont  les  trois  indications  auxquelles  on  doit  neces- 
sairement  chercher  a satifaire  dans  le  traitement  des 
hernies. 

Toutefois,  I’emploi  des  moyens  propres  a remplir 
les  deux  premieres  constilue,  pour  la  plupart  des 
chirurgiens  de  nos  jours,  le  seul  traitement  qu’on 
doive  opposer  a ces  maladies , qu’ils  ne  regardent 
que  comme  susceplibles  d’une  cure  'palliative.  Cepen- 
dant  nous  verronsque  c’est  peut-etre  a tortque , dans 
un  certain  nombre  de  cas  au  moins,  on  neglige  de 
remplir  la  lroisi£me  indication  qui  a pour  but  la  cure 
radicale. 

1°  Reduction  des  hernies.  I. a marche  a suivre 
l our  operer  la  reduction  des  hernies  varie  selon  que 


les  organes  sont  libres , selon  qu’ils  sont  fixes  au  de- 
hors par  des  adherences  ou  par  un  exc6s  de  volume  , 
ou  enfin , selon  qu’ils  sont  affectes  d’engouement  ou 
d’elranglemenl. 

Dans  le  premier  cas  , en  effet , les  moyens  a em- 
ployer sont  simples,  directs,  faciles , et  ils  doiverit 
etre  mis  en  usage  immediatement  : dans  le  dernier, 
leur  emploi  doit  etre  precede  d’autres  moyens  pro- 
pres a faire  cesser  les  causes  qui  rendent  la  reduction 
immediate  impossible. 

La  reduction  des  hernies  libres  se  fait  parl’opera- 
tion  dite  le  taxis. 

Les  rfigles  a suivre  pour  l’executer  convenablement 
sont  les  suivantes  : 1°  Meltre  les  muscles  abdominaux 
dans  le  plus  grand  etat  de  relachement  possible  ; il 
suffit  en  general  pour  cela  de  metlre  le  troric  dans  une 
position  demi-flechie  en  avant,  atin  derapprocher  les 
attaches  de  ces  muscles,  et  de  recommander  aux  ma- 
lades de  ne  faire  aucun  effort.  Raremenl  on  est  oblige 
de  faire  usage  des  bains,  des  saignees,  ou  d’adminis- 
trer  des  narcotiques  a l’interieur  pour  remplir  cette 
premiere  indication. 

2°  Placer  la  cavite  abdominale  , et  par  consequent 
l’ouverture  qui  transmet  les  viscSres  au  dehors , 
dans  une  position  declive  par  rapport  a la  tumeur. 

Si  l’on  fail  coucher  le  maladesur  le  dos,  les  epaules 
et  la  tele  relevees  par  des  oreillers,  les  talons  repo- 
sant  sur  le  lit , et  legSrement  rapprocbes  des  fesses, 
de  maniere  a maintenir  les  cuisses  en  etat  de  demi- 
flexion  sur  le  bassin  , on  remplit  en  general  d’une 
manure  satisfaisanle  les  deux  indications  dont  il  vient 
d’etre  parte  : on  a mis  les  muscles  de  l’abdomen  dans 
le  relachement,  et  les  visc^res  lendent  a rentrer 
par  leur  propre  poids  dans  la  cavite  d’ou  ils  sont  sortis. 

3°  Diriger  les  efforts  de  reduction  de  manifire  a 
repousser  les  visceres  dans  le  sens  de  1’axe  du  canal 
qui  leur  dorine  passage.  Pour  cela  , le  chirurgien  aprSs 
s’etre  bien  represente  la  direction  de  cel  axe  , et  celle 
que  les  parties  ont  du  suivre  pour  arrivor  au  dehors  , 
et  aprSs  avoir  place  le  malade  convenablement  el 
avoir  pris  lui-meme  une  position  qu’il  puisse  garder 
pendant  un  certain  temps,  saisit  d’une  main  la  tumeur 
par  son  fond  , Ini  imprime  quelques  mouvemens  de 
totaliteen  divers  sens,  afin  de  repartir  d’une  manure 
egale  les  gaz  et  les  matures  qu’elle  renferme,  I’allonge 
ensuite  en  la  lirant  dans  le  sens  de  l’axe  de  l’ouver- 
ture herniaire,  et  pendant  qu’avec  les  doigts  de  l’aulre 
main  opposes  sur  les  cotes  de  son  pedicule,  il  soulient 
celui-ci  pour  empecher  les  parties  de  venir  se  pre- 
senter eri  trop  grande  quantile  a la  fois  a l’ouverture 
de  transmission  et  d’etre  refoulees  contre  ses  bords  , 
il  la  presse  doucement  comme  pour  la  vider  dans  l’ab- 
domen. 

La  delicatesse  de  la  texture  des  organes  qui  com- 
posent  les  hernies  exclut  l'emploi  de  toule  pression 
violente;  mais  quand  les  efforts  sont  assez  moderes 
pour  n’exposer  ceux-ci  aaucune  lesion  facheuse  , on 
peut  les  continuer  , non-seulement  sans  inconvenient, 
mais  encore  avec  avantage  pendant  longtemps.  Si  la 
tumeur  est  d’un  volume  trop  considerable  pour  qu’on 
puisse  l’embrasser  d’une  seule  main,  le  chirurgien 
applique  les  deux  siennes  sur  les  cotes  du  pedicule, 
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et  il  confie  a un  aide  e soin  de  disseminer  !es  gaz  et 
les  malieres  dans  latumeur,  de  l’allonger  , et  enfin 
de  la  vider  dans  l’abdomen  en  la  comprimant  large- 
ment  sur  les  deux  cotes.  II  n’est  point  inutile  de  re- 
peler  ici  que  l’epiploc&le  rentre  progressivement  et 
sans  bruit , tandis  que  la  hernie  formee  par  une  anse 
d’inlestin , rentre  en  bloc , et  fait  entendre  des  gar- 
gouillemens. 

2°  Contention  des  hernies.  C’est  a l’aide  de  bandages 
de  diverses  sortes  que  Ton  maintient  les  hernies  re- 
duites.  Pour  que  ceux-ci  atleignent  convenablement 
leur  but , il  est  necessaire  qu’ils  soient  solidement 
fixes  pour  n’elre  point  susceplibles  de  deplacement; 
qu’ils  exercent  sur  I’ouverture  de  sortie  une  pressiori 
suffisante  pour  prevenir  la  reproduction  de  la  hernie  , 
sans  etre  neanmoins  porteeassez  loin  pour  conlondre 
les  tegumens  ni  pour  affaiblir  le  contour  aponevrotique 
de  l’ouverture  sur  laquelle  elle  «»st  appliquee.  Cette 
pressiou  n’a  besoin,  pour  eti  e elficace , que  d’agir 
dans  un  sens  oppose  a la  direction  qu’ont  suivie  les 
organes  pour  venir  du  dedans  au  dehors  , c’est-a  dire, 
par  exemple  , directement  d’avant  en  arrith'e  , quand 
les  organes  sont  sortis directement d’arri^reen  avant, 
obliquement  de  bas  en  haut , et  de  dedans  en  dehors , 
lorsque  les  viscSres  ont  parcouru  un  canal  oblique  en 
sens  inverse,  etc.,  etc. 

En  general,  une  pression  bien  dirigee  sufiit,  lors 
meme  qu’elle  est  mediocre . tandis  qu’une  pression 
violente  reste  insuffisanle  quand  elle  agit  obliquement 
sur  les  visc^res  ou  sur  les  ouvertures. 

Tant  que  le  sujet  est  tr<Js-jeune  , il  faut , pour  con- 
tenir  les  hernies  , se  borner  a l’emploi  d’une  compresse 
de  linge  fin  , que  Ton  applique  sur  l’ouverture  et  qu’on 
soutient  a l'aide  d’une  bande  de  toile  de  futaine  ou 
memedecuir.  Mais  ces  sortes  de  bandages,  qui  offrer.t 
l’avantage  de  pouvoir  etre  fabriques  partout  et  de 
pouvoir  etre  facilementrenouveles , ont  Pinconvenient 
grave  de  mal  conlenir  les  hernies , parce  qu’ils  se 
relachent  et  qu’ils  agissent  tou jours  directement  d’a- 
vant  en  arri^re  sur  les  ouvertures,  tandis  que  beau- 
coup  de  celles-ci  ont  un  trajet  oblique.  Aussi , excepte 
les  cas  dont  je  viens  de  parler , et  ceux  ou  1’on  ne  peut 
s’en  procurer  d’autres  , il  faut  conlenir  les  hernies  a 
l’aide  d’un  bandage  elastique.  On  trouvera  au  mot 
Brayer  , auquel  nous  renvoyons,  tons  les  renseigne- 
mensdesirables  sur  le  mode  de  construction  et  dupli- 
cation , et  sur  les  avantages  et  les  inconveniens  de  ces 
sortes  de  bandages. 

Dans  les  cas  ordinaires  , le  bandage  peut  etre  enleve 
la  nuit,  parce  qu’il  est  inutile  pendant  tout  le  temps 
que  le  malade  reste  au  lit,  puisque  pendant  le  decu- 
bitus sur  le  dos  , la  tumeur  tend  plutota  rentrerqu’a 
sorlir.  Cette  pratique  , qui  rend  la  pression  intermit- 
tente , a d’ailleurs  l’avantage  de  soulager  la  peau  et 
d’empecher  qu’elle  ne  s’enflamme  et  s’excorie  ( nous 
considerons  toujours  ici  l’emploi  des  bandages  comme 
un  moyen  seulement  pallialif). 

Mais  sile  malade  est  dansquelque  circonstance  par- 
ticulifirequi  (’oblige  a de  grands  efforts,  comme  , par 
exemple,  quand  il  est  sujet  a de  longues  quintes  de 
loux  , quand  il  est  afifecte . d’ischurie  , quand  il  s’agit 
d une  femme  en  couche  , etc.  , etc.  , on  doit  tenir  le 


bandage  applique  inline  pendant  la  nuit.  Si  la  peau 
s’enflamme  et  s’excorie,  ilfaut,  rechercheraquoitient 
cet  accident  : dans  beaucoup  de  cas,  il  depend  d'une 
trop  forte  pression  exercee  parleressort  du  bandage: 
il  faut  alors  changer  celui-ci ; dans  d’autres  circon- 
stances,  il  lient  lout  simplement  a une  trop  grande 
delicatesse  de  la  peau.  11  faut  alors  recouvrir  les  par- 
ties de  terre  cimolee,  de  poudrede  pierre  calaminaire, 
ou  de  quelques  autres  preparations  analogues  , et  ap- 
pliquer  enlre  la  pelote  et  les  parties  une  compresse  de 
linge  fin  pliee  en  plusieurs  doubles , qui  a le  double 
avantage  d’amortir  la  pression  et  celui  de  preserver  la 
peau  dont  la  pelole  est  recouverte  , de  I'aclion  de  la 
transpiration  cutanee  qui  Paltfireetla  durcit. 

II  ne  sufifit  pas  qu’un  bandage  contienne  une  her- 
nie au  moment  de  son  application,  pour  qu’on  soit  sur 
qu’il  continuera  de  la  maintenir  exaetement.  On  ne 
peutacquerir  cette  certitudequ’apres  plusieurs  jours 
d'usage,  parce  que  les  parties  , d’abord  epaissies  par 
le  refoulement  qu’elles  eprouvent,  ne  tardent  pas  a 
ceder  a la  compression,  a s’amincir,  a s’applatir,  de 
telle  sorte,  qu’aprfis  avoir  concouru  a obliterer  1 ou- 
verture  herniaire , elles  la  laissent,  apr6s  quelque 
temps  , en  partie  libre,  etque  certains  organes,  et  en 
parliculier  l’epiploon  , ont  uue  merveilleuse  facilite 
pour  s’insinuer  dans  les  passages  les  plus  etroits.  11 
est  done  important,  loules  les  fois  qu’on  essaie  un  ban- 
dage, de  recommander  au  malade  d’en  observer  at- 
tentivemenl  les  effets.  Si  la  hernie  veuait  a se  repro- 
duire  par  dessous  la  pelote  du  bandage  , il  devrait, 
non  pas  augmenter  la  constriction  exercee  par  celui- 
ci  , ainsi  que  le  font  par  ignorance  la  pluparl  des  ma- 
lades,  au  risque  deprovoquer  un  veritable  elrangle- 
ment , mais  se  haler  au  contraire  de  se  metlre  au 
lit , d’oter  le  bandage  , et  de  reclaimer  les  secours  do 
l’art. 

Lechirurgien  appele  recherchera  avec  soin  la  cause 
de  I’ineflficacitedu  bandage;  s’il  reconnait  que  la  pelote 
n'offre  pas  les  dimensions  necessaires  ou  la  forme 
convenable  , il  la  fera  modifier  selon  le  besoin  ; si , au 
contraire,  la  construction  de  la  pelote  est  satisfai- 
sante  , il  fera  changer  la  courbure  du  ressort , car  la 
reapparilion  de  la  hernie  ne  peut  provenir  que  de  ce 
que  la  pelote,  si  elle  est  convenablement  disposee  pour 
obliterer  convenablement  I’ouverture,  n’agit  pas  sur 
elle  dans  une  direction  convenable. 

o°  Cure  radicate  des  hernies.  On  a de  tout  temps 
cherche  aobtenir  la  cure  radicale  des  hernies  ; mais 
soit  parce  que  la  plupartdes  moyens  qu’on  a succes- 
-sivement  employes  pour  parvenir  a ce  but  sont  res- 
tes  ineflicaces  , soit  aussi  parce  que  plusieurs  d’enlre 
eux,  crees  dans  l’enfance  de  Part , se  ressentaient  de 
la  barbarie  de  cette  epoque  , soitenfin  parce  que  I in- 
vention de  bandages  contentifs  efficaces  a donne  le 
moyen  de  metlre  le  malade  a Pabri  des  dangers  qui 
dependent  de  la  maladie,  ennelui  en  faisant  courir 
aucun,  on  a presque  generalement  renonce  de  nos 
jours  a tenter  cette  cure.  On  n’a  peut-etre  pas  fait  as- 
sez  attention  que , pour  etre  efficaces  el  obtenir  une 
confiance  meritee  , les  moyens  contentifs  demandent 
une  surveillance  de  lous  les  instans  : que  mal  appli- 
ques ils  sont  plus  nuisiblcs  qu’uliles,  et  que,  si  quel- 
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ques  malades  sont  places  dans  des  conditions  assez 
heureuses  pour  que  cette  surveillance  puisse  etre 
exerceedans  toulesa  rigueur,  et  pour  subvenir  aux 
depenses  d’argent  qu’elle  necessite,  le  plus  grand  nom- 
bre  desautres,  appartenant  aux  classes  laborieuses 
et  peuaisees,  ne  trouve  souvent  dans  l’applicalion 
des  bandages  qu’une  ressource  preeaire  et  insuffisante 
qui  n'est  propre  qu’a  leur  inspirer  une  securite  dan- 
gereuse,  etqui  dans  beaucoup  decas  provoque  direc- 
tement  les  accidens  qu’elle  est  appelee  a prevenir.  II 
suffit,  pour  preuve  de  cette  assertion  , de  rappeler  le 
grand  nombre  d’operations  de  hernies  elranglees  que 
1‘on  fail  lous  lesans  dans  les  hopitaux  de  Paris. 

Chereher  a obtenir  la  cure  radicaledes  bernies  est 
done  en  soi  une  chose  bonne  el  utile,  et  y parvenir 
serait  rendre  un  immense  service  a I’humanite. 

ll  ne  sera  done  point  inutile  ici  de  rappeler  d'une 
manure  rapide  lesdifferentes  melhodes  de  traiteinent 
qui  ont  ele  usitees  dans  cette  intention,  afin  de  met- 
tre  le  lecteur  a meme  de  juger  si  quelques-uns  n’ont 
point  ete  abandonnes  a tort  , et  si  d’aulres  ne  pour- 
raienl  point  conduire  sur  la  voie  d’amelioralions  im- 
porlantes. 

On  peut  rattacher  ces  melhodes  a cinq  chefs  prin- 
cipal! x. 

Les  unes  consistent  dans  l’emploi  de  topiques  irri- 
tans,  astringens  ou  caustiques,  qu’on  applique  sur 
la  peau,  dans  l’idee  de  propager  leur  action  jnsqu’aux 
ouvertures  herniaires;  les  autres  consistent  dans  des 
actions  toutes  mecaniques;  d’aulres  sont  de  verita- 
bles  operations  chirurgicales  au  moyen  desquelles  on 
agit  directement  sur  les  tissus  qui  concourent  a don- 
ner  passage  aux  visc^res  , pour  obtenir  l’obliteration 
de  ce  passage;  d’autres  consistent  tout  simplement 
•Ians  une  position  telle , que  les  organes  perdent  leur 
tendance  a se  porter  au  dehors  : enfin,  au  cinquifeme 
chef  se  rattachent  quelques  melhodes  mixtes  , qui  se 
composent  de  la  reunion  de  plusieurs  moyens  appar- 
tenant aux  quatre  premiers. 

1°  Topiques.  La  plupart  des  topiques  qui  ont  ete 
tour  a tour  preconises  contre  les  hernies,  etaient  as- 
IrThgens  et  toniques. 

En  effet , e’est  a cette  classe  qu'il  faut  rapporter  les 
calaplasmes  dans  lesquels  enlraient  les  farines  d’orge 
et  de  feves  , i’aloes.  le  mastic , le  bol  d’Armenie,  con- 
seilles  par  Ambroise  Pare;  l’usage  interieur  de  1’ai- 
mant  , et  les  applications  externes  de  limaille  de  fer, 
qu'il  annonce  avoir  ele  employes  avec  succ£s  par  un 
chirurgien  de  son  lemps  ; les  poudres  de  sangdragon, 
de  mastic,  d’encens,  de  noix  de  cypres  unies  a la 
poix  noire,  et  incorporees  dans  du  blanc  d'ceuf;  le 
fameux  emplStre  contra  rupluram  des  anciens  ; le  ce- 
rat  de  brique  de  Fabrice  d’Aquapendente,  la  terre 
sigillee,  les  sachets  au  vinaigre  de  Verduc;  la  decoc- 
tion de  chiendent  et  de  garance , iodiquee  par  Ar- 
nauld  ; le  remade  du  prieur  de  CabriSre  , consistant 
dans  fusage  interieur  de  l’acide  murialique  et  dans 
une  fomentation  locale  de  vin  rouge  ; les  sachets  de 
poudre  de  chene  trempee  dans  du  vin  , employes  par 
Dessessarts;  1’emplatre  de  terebenlhine  , de  bois  de 
santal  et  de  lormentille  de  Babynet , etc. 

11  est  a remarquer  que  tousles  chirurgiensde bonne 


foi , a la  tele  desquels  on  doit  placer  A.  Pare,  tout  eit 
vantant  l’efficacite  de  ces  rem&des , et  en  appuyant 
cette  opinion  d'observations  qui  leur  sont  propres  , 
se  sont  accordes  a dire  qu’ils  ne  peuvent  reussirque 
sur  les  sujets  tr6s-jeunes;  et  comme  l’experience  a 
prouve  que  chez  ces  sujets  il  suffisait  souvent  de 
maintenir  la  hernie  exactement  reduile  au  moyen 
d un  bandage,  pour  qu’elle  guerit  par  suite  des  pro- 
gr6s  de  I’age,  il  en  est  resulte  d’une  part  que  l’on  s’est 
peu  a peu  imbu  de  l’idee  que  chez  les  enfans  l’appli- 
calion d’un  brayer  suffisait  pour  guerir  le  mal ; el  que 
chez  les  individus  plus  avances  en  age,  la  maladie 
elant  incurable,  on  ne  devait  plus  lui  opposer  qu’un 
moyen  palliatif,  qui  est  encore  le  brayer.  Telle  etait 
l'opinion  generalement  dominante,  lorsque  dans  ces 
derniers  temps  plusieurs  personnes  ont  pense  que 
l’inlervention  de  l’art  pourrait  etre  plus  utile  aux 
malades,  non-seulement  en  bas  age,  mais  encore  aux 
malades  adultes;  quelques-uns  ont  preconise  des  to- 
piques nouveaux , et  d’autres  des  operations  nou- 
velles  , ainsi  que  nous  le  verrons  plus  bas.  Parmi  les 
premiers  on  doit  citer  M.  Beaumont , qui  a fortement 
preconise  l’applrcalion  de  pelotes  composees  de  pou- 
dre d’opium  brut , de  noix  de  galle  et  de  cypres  , de 
maronnier  d’Indeet  de  sous-carbonaled’ammoniaque, 
et  celui  de  sachets  composes  de  substances  astrin- 
gentes  et  toniques  trempes  dans  une  decoction  vineuse 
de  meme  nature. 

C’est  encore  parmi  les  toniques  , puisqu’ils  etaient 
appliques  sur  la  peau,  que  l’on  doit  ranger  les  vesi- 
caloires  et  les  caustiques;  leur  action  peut  varier 
depuis  la  simple  irritation  , jusqu’a  la  disorganisa- 
tion complete  des  tissus.  On  sait  assez  comment  on 
applique  les  cauteres  potentiels.  Albucasis  employait 
le  feu  et  se  servait  pour  1’appliquer  d’un  instrument 
fait  expris  ; il  consistait  dans  une  espice  de  disque 
circulaire,  d’un  pouce  ou  un  pouce  et  demi  environ 
de  diamitre,  supporle  par  un  manche  , el  d’une  des 
faces  duquel  se  detachaienl  a des  inlervalles  egaux  , 
huit  ou  dix  tiges  de  deux  a trois  lignes  de  longueur, 
terminees  chacune  par  une  boule;  c’etaienl  tous  ces 
petils  globes  qui,  eleves  a la  temperature  rouge, 
conslituaient  autant  de  boutons  defeu  qu’on  appliquait 
en  meme  temps  sur  la  peau  pris  de  I’ouverture  her- 
niaire.  La  cauterisation  , a cause  des  douleurs  qu’elle 
determinail  , de  son  inetficacite  quand  on  en  bornait 
faction  a la  surface  de  la  peau , el  de  ses  dangers  dont 
le  malade  ne  retirait  souvent  ancun  fruit , quand  on 
la  portait  jusqu’au  point  d’ouvrir  le  sac  herniaire,  est 
maintenant  justementabandonnee.  Il  en  est  de  meme 
de  1’usage  des  vesicatoires,  qui  sont  moins  dangereux, 
mais  qui  paraissenl  inefficaces. 

2°  Action  mecanique ; compression.  La  compres- 
sion est  un  des  premiers  moyens  que  l’on  a du  oppo- 
ser aux  hernies,  soit  comme  palliatif,  soit  dans  l'es- 
poir  d’en  obtenir  la  cure  radicale.  Celse  l’avait  deja 
indiquee  pour  les  enfans  comme  moyen  curalif,  il  la 
faisait  avec  une  pelote  attachee  a 1’extremite  d’une 
longue  bande,  a l’aide  de  Itiquelle  il  faisait  ensuitedes 
circonvolutions  qui  entouraient  le  corps  et  passaient 
sur  la  pelote  pour  la  fixer  el  la  soulenir;  il  indique 
aussi  que  fon  pent , apr£s  la  reduction  de  la  hernie, 
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plaeer  les  enveloppes  enlre  deux  plaques  de  bois , et 
les  y comprimer  jusqu’a  ce  qu’elles  tombent  en  gan- 
grene. C’est  un  des  moyens  qu’il  oppose  aux  hernies 
ombilicales.  Aetius  executait  la  compression  a I’aide 
d’un  papier  place  en  plusieurs  doubles  et  mouille  ; 
depuis  on  l’a  executee  an  moyen  des  brayers  elasti- 
ques,  que  Ton  a pourvus  pour  cela  de  ressorls  trSs- 
forts.  Ambroise  Pare  s’en  servait  comme  d’auxiliaire 
a 1’applicalion  des  topiques,  Blegny,  l’inventeur  des 
bandages  elasliques , J.-L.  Petit,  Juville , etc.,  etc., 
l’ontaussi  vanlee  ; elle  a aussi  eld  conseillee  dernidre* 
ment  par  un  chirurgien  allemand  qui  a penseque, 
pour  en  obtenir  l’effet  desire,  c’est-a-dire  la  cure 
radicale,  on  devait  la  rendre  assez  forte  pourgangre- 
ner  les  enveloppes  qui  forment  les  parois  de  la  poche 
dans  laquelle  sont  contenus  les  viscdres.  Dans  ces 
derniers  temps  ellea  encore  ete  annoncee  a Paris,  par 
M.  Fournier  (de  Lempdes) , comme  devantsuffire  pour 
procurer  la  cure  radicale,  meme  sur  les  adulles.  11  a 
conslruit  pour  cet  objet  des  bandages  a pelotes  elas- 
tiques  dont  on  pent  augmenter  la  force  a 1’aide  d’une 
vis  de  pression.  M.  Beaumont  la  regarde  comme  un 
auxiliaire  indispensable  a Paction  de  son  topique. 

II  est  evident  qu’a  l’aide  de  la  compression  seuie  , 
et  sans  qu’il  soit  necessaire  de  la  porter  au  point  de 
determiner  la  mortification  des  parties  qui  y sont 
soumises,  on  peut  dans  quelques  cas  obtenir  la  gue- 
rison  radicale  des  hernies;  parce  que,  d’une  part, 
l’action  directe  du  moyen  compressifa  pour  effet  d’em- 
pecher  les  visc^res  de  se  presenter  dans  Pouverlure 
ou  dans  le  canal  qui  leur  livrent  passage  , et  de  per- 
metlre  aceux-ci  dese  resserrer;  etque,  d’aulre  paPt, 
cetle  action  en  condensant  les  tissus  qui  y sont  sou- 
mis  , en  les  irritant , en  les  enflammant  meme,  y de- 
termine un  accroissement  de  consistance,  une  rigidile 
qui  peut  leur  donner  la  faculle  de  resister  desormais 
a la  pression  des  visc^res  ; toutefois  il  est  evident 
qu'une  condition  indispensable  pour  la  reussite,  c'est 
que  non-seulement  les  ouvertures  de  transmission  ne 
soient  pas  fort  dilatees,  mais  encore  qu’elles  tendent 
a se  resserrer ; or  ces  cas  doivent  etre  fort  rares  , 
surlout  pour  les  adultes  et  les  vieillards.  Chez  ceux-ci 
il  arrive  souvent  que  la  pelote , appliquee  sur  une 
ouverture  trSs-large  , pousse  au-devant  d’elle  les  te- 
gumens,  ainsi  que  les  tissus  qui  les  doublent  et  qui 
concourent  a former  le  pedicule  de  la  hernie  , et  les 
engagent  dans  Pouverlure  qu’ils  dilatent , et  dont  le 
contour  se  trouve  de  plus  en  plus  affaibli , de  telle 
sorle  que  la  compression  produit  un  effet  loutcon- 
trairea  celui  qu’on  en  attend. 

On  ne  parvient  pas  toujours,  a beaucoup  pr£s  , a 
obvier  a cet  inconvenient  en  surmontant  le  bandage 
d'une  large  pelote;  parce  qu’alors , Paction  etant 
reparliesur  une  trop  grande  surface,  la  compression 
resle  sans  efficacite.  Elle  est  d’ailleurs  douloureuse 
et  difficile  a supporter,  Enfiu  , si,  d’un  cote  , les  ob- 
servations de  A.  Pare,  de  J.-L.  Petit,  d’Arnaud  , de 
Lawrence,  etc.,  ontprouve  que  ce  moyen  applique  a 
des  sujels  avances  en  age  a pu  procurer  des  gueri- 
sons  solides ; d’un  aulre  cote,  celles  de  Manget,  de 
Richter,  de  L.-J.  Petit  et  d’autres , prouventque  dans 
quelques  cas  cetle  guerison  est  achetee  par  des  acci- 
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dens  inflammatoires  graves,  ou  meme  par  la  gan- 
grene des  parlies ; celles  de  Wilmer  et  de  Schmucker, 
que  quelquefois  ces  accidens  peuvent  entrainer  la 
mort  des  malades;  celles  de  Ledran  , que  souvent  la 
communication  n’est  pas  completement  obliteree. 
Enfin  d’autres  faits  prouvent  que  la  maladie  peut  re- 
cidi ver  aprSs  plusieurs  annees  de  guerison  apparente. 
La  compression  est  done,  en  definitive,  un  agent  sur 
lequel  il  faut  peu  compter  lorsqu’on  l’emploie  seul ; 
mais  nous  verrons  que  , combine  a d’autres  , il  peut, 
devenir  d’une  grande  utilite. 

5°  Operations  chirurgicales.  On  ne  s’est  pas  borne 
aux  moyens,  en  general  peu  dangereux  et  compara- 
tivement  peu  douloureux  , dont  nous  avons  fait  pre- 
cedemment  mention  : les  operations  les  plus  graves 
ont  aussi  ete  mises  en  usage  pour  obtenir  la  cure 
radicale  des  hernies.  C'est  ainsi  qu’on  a tour  a tour 
employe  la  ligature  , I’incision  , la  suture,  l excision 
et  la  cauterisation  du  sac  herniaire , et  que  de  nos 
jours  ou  a peu  prtis  on  a recommande  la  dilatation , les 
scarifications  et  l’oblileration  de  1’orifice  de  ce  sac. 

a.  Ligature.  On  a pratique  celte  operation  de  di- 
verses  manures.  Tanlot,  ainsi  queCelselerapporte, 
aprSs  avoir  reduit  les  hernies  on  traversal  les  enve- 
loppes pr£s  de  l’ouverture  abdominale,  a 1’aide  d’une 
aiguille  armee  de  deux  fils  que  Ton  serrait  ensuite 
de  chaque  cote,  soit  sur  la  peau,  soil  dans  un  sillon 
circulaire  pratique  aux  tegumens  avec  un  bistouri. 

D’autres  liaient  circulairement  le  pedicule  de  la 
poche  formee  par  les  enveloppes,  soit  sur  la  peau  , 
soit  encore  dans  une  incision  circulaire. 

On  trouve  dans  les  oeuvres  de  J.-L.  Petit  1’indicalion 
d’un  procede  qui  consiste  a serrer  graduellement  le 
fil  a l’aide  d'une  clavette. 

Enfin  , on  ne  s’est  pas  toujours  borne  a lier  les  en- 
veloppes. Quelques  praliciens  , Pelletan  enlre  autres, 
y out  compris  , et  avec  succes  , une  petite  parlie  d'e- 
piploon  qui  s’y  trouvait  adherente. 

Dans  tous  ces  cas,  toute  la  poche  dans  laquelle 
avaient  ete  recus  les  visefires  lombaiten  gangrene, 
etil  seformait  vis-a-vis  de  1’ouverture  un  tissu  ino- 
dulaire  qui  par  sa  solidite  pouvait  l’obliterer  et  s’op- 
poser  a la  reproduction  de  la  hernie  ; mais  pour  que 
la  ligature  offre  quelques  chances  de  succ6s  , il  est  en- 
core necessaire  que  l’ouverture  ne  soit  pas  trSs-large 
etqu’elle  tendea  se  resserrer,  condition  qui  nese  ren- 
contre que  dans  les  hernies  peu  ancienneset  affeclanl 
en  general  de  jeunes  sujels.  Il  est  important  de  plus, 
pour  la  reussite  de  la  ligature  §n  parliculier,  que  les 
enveloppes  forment  une  poche  isolee  de  toutes  parts, 
etretrecie  a son  origine,  de  mani^re  a offrir  un  pe- 
dicule qui  puisse  etre  embrasse  facilement  par  les  fils ; 
or,  celte  derniere  condition  ne  se  rencontre  guSre 
que  dans  les  hernies  ombilicales,  et  c'est  pour  cetle 
raison  que,  de  nos  jours,  l’usage  de  la  ligature,  etendu 
d’abord  a toutes  les  esp^ces  de  hernies , a ete  res- 
Ireint  a celle  de  l’ombilic  qui  offre  seuie  quelques 
prises  a ce  moyen  : nous  y reviendrons  par  la  suite. 

b.  Incision.  On  aaussicherche  a obtenir  la  guerison 
en  incisant  le  sac , afin  de  le  faire  suppurer. 

Pour  les  hernies  venlrales  , surlout  pour  celles  qui 
sont  vers  les  regions  iliaques,  et  qui  sont  la  suite  de 
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contusions  des  parois  de  l’abdomen,  Celse  rapporte 
que  quelques  chirurgiens  faisaient  aux  enveloppes  line 
incision  en  forme  de  feuille  de  myrrhe  , c’est-a-dire 
line  operation  qui  tenail  le  milieu  enlre  1’incision  sim- 
ple et  I’excision.  Pour  le  meme  cas,  it  conseille  encore 
de  faire  coucher  le  malade  sur  le  dos , de  reduire  les 
inteslins,  et,  aprfis  s’elre  assure  par  le  toucher  du 
lieu  correspondent  a la  solution  de  continuity  des 
muscles  , d'inciser  les  enveloppes  de  la  liernie  vis-a- 
vis  de  ce  point ; puis  de  rafraichir  les  lSvres  de  cetle 
solution  de  continuity  en  cas  qu’elles  soient  cicalri- 
sees,  el  de  pratiquer  la  suture  en  embrassant  dans 
les  fils  toute  Pepaisseur  des  parois  abdominales  , y 
compris  le  peritoine. 

La  disposition  des  ouvertures  par  lesquelles  se  font 
ordinairement  les  hernies  n’y  rend  pas  possible  l’em- 
ploi  de  l’incision  suivie  de  suture  , telle  que  Celse  la 
conseille  pour  les  hernies  ventrales  , les  seules  aux- 
quelles  ce  moyen  soit  applicable.  Ouant  a l’incision 
pure  et  simple  des  enveloppes  et  du  sac,  apr^s  avoir 
ete  abandonnee,  comme  la  plupart  des  operations 
deslinees  a procurer  la  cure  radicale,  elle  a ete  de 
nouveau  preconisee  par  Lieutaud  et  Leblanc,  qui  Pont 
vu  reussir,  et  employee  par  J.-L.  Petit;  mais  avec 
pen  de  succ^s.  Un  maladea  succombe,  et  deux  autres 
ont  couru  de  tr£s-grands  dangers , par  la  violente 
inflammation  locale  ou  par  son  extension  jusqu’au 
peritoine  abdominal.  Acrel  , Scharp , ontvu  perir , le 
premier  , un  , le  second  , trois  malades  , sur  lesquels 
on  l’avait  essayee.  Abernethy  en  a vu  d’autres  eprou- 
ver  des  accidens  tr&s  graves.  Ces  resultats  malheu- 
reux  qui  avaientdeja  fail  renoncer  Petit  a la  pratiquer 
de  nouveau  , Pont  fail  proscrire,  par  la  plupart  des 
chirurgiens,  de  nos  jours.  Cependant,  si  Pon  consi- 
dSre  qu’en  general , lorsqu’on  pratique  Poperalion  de 
la  hernie  etranglee  avanl  que  Pinflammation  des  or- 
ganes  incarceres  soit  portee  tres-loin,  etsurtoulavant 
qu'elle  se  soit  etendue  jusqu’au  peritoine  abdominal, 
Poperalion  reussit,  on  est  tente  de  penser  que  les 
praticiens  qui  viennent  d’etre  nommes  ont  ete  des- 
servis  par  des  circonstances  malheureuses,  etque, 
si  Pon  pouvait  esperer  que  cette  operation  put  pro- 
curer la  cure  radicale  , on  devrait  la  rehabiliter  : car 
il  est  difficile  de  concevoir  comment  la  complication 
d'un  elranglement  et  d’une  inflammation  pourrait  en 
diminuer  les  dangers.  Mais  l’experience  a aussi  pro- 
nonce sur  cette  question,  el  la  recidive  des  hernies, 
evenement  ordinaire,  quoique  non  constant,  a la 
suite  de  Poperalion  de  la  hernie  etranglee,  prouve 
surabondamment  que  Pon  ne  devrait  pas  compter  sur 
l’incision  des  enveloppes  pour  obteuir  la  cure  radicale. 

c.  Excision.  C’etait  deja  , ainsi  que  nous  Pavons 
dit , une  sorte  d'excision  que  l’ablation  d’un  lambeau 
en  forme  de  feuille  de  myrrhe  que  Pon  praliquait  au 
temps  de  Celse,  etque  Pon  trouve  encore  conseille 
par  Lanfranc.  On  a depuis  modifie  cette  operation. 
C’est  ainsi  que  quelques  chirurgiens  se  sonl  bor- 
nes  a inciser  les  tegumens  et  a enlever  seulement  a 
I’aide  de  ciseaux  les  bords  de  la  division  du  sac  ; landis  ‘ 
que  d’autres  ont  separe,  par  la  dissection  , le  sac  de 
toules  les  parlies  environnantes  et  l’ont  relranche 
tout  entier  en  le  coupant  le  plus  pr£s  possible  dc  l’ab- 


domen. II  est  evident  que  la  premiere  de  ces  opera- 
tions n’a  aucun  avanlage  sur  celle  qui  a ete  conseillee 
par  Celse  , et  qui  a ete  juslemenl  abandonnee.  II  y a 
meme  des  cas  ou  elle  offriraiL  un  danger  particular. 
C’est  ainsi  que  Pon  a vu  souvent  la  rescision  dp*  Lords 
du  sac  herniaire  pratiquee  apr£s  l’operation  de  la 
hernie  inguinale  etranglee,  dans  le  seul  but  de  relran- 
cher  un  excedant  de  parlies  membraneuses  qui  s’op- 
posait  au  rapprochement  de  la  plaie  , etre  suivie  de 
la  lesion  de  quelques  arlfires  developpees  extraordi- 
nairement,  ou  meme  de  celle  de  ParlSre  spermatique 
et  de  I’alrophie  du  teslicule , et  cette  operation  est 
aujourd’hui  abandonnee.  Quanta  l’excision  complete, 
la  douleur  et  les  dangers  qu’elle  occasionne  el  qui  ne 
sont  compenses  par  aucune  certitude  de  reussir  a 
provoquer  une  cure  radicale  , Pont  fait  depuis  long- 
temps  justement  abandonner. 

Que  dirais-je  de  l’excision  complete  du  sac  avec  les 
parties  contenues  dans  sa  cavile,  operation  qui  a ete 
pratiquee  par  Thiebaut , pour  remedier  aux  accidens 
inflammatoires  qui  s’etaient  developpes  dans  une 
vieille  hernie  induree  irreduclible  depuis  longlemps  , 
a la  suite  d’un  coup  : si  ce  n’est  que  la  prudence  ne 
permettra  jamais  d’imiler  une  semblable  operation  , 
qui  exposerait  a leser  des  organes  importans  conlenus 
dans  la  cavite  du  sac. 

d.  Cauterisation . On  a aussi  cherchc  a oblenir  l’o- 
bliteralion  d s ouvertures  herniaires  par  le  moyen  dc 
la  cauterisation.  Les  Arabes,  Rogier,  Guy  de  Chauliac, 
A.  Pare  et  L.  Petit,  etc.,  ont  employe  le  fer  rouge  % 
qu’ils  portaient  sur  l’orifice  du  sac  herniaire  aprtis 
avoir  reduit  les  parties  deplacees.  Dans  les  hernies 
inguinales  , ils  cauterisaient  direclemenl  sur  le  pubis 
pour  en  obtenir  l’exfolialion. 

D’aulres  ont  employe  les  caustiques  de  diverse  na- 
ture qu’ils  portaient  sur  le  meme  point. 

Des  accidens  de  la  plus  grande  gravile  ont  ete  le 
resultat  de  l’emploi  de  la  cauterisation  appliquee  a la 
cure  radicale  des  hernies,  el  PAcademie  de  chirurgic, 
par  Porganede  Bordenave,  en  a fortemenl  blame  Pem- 
ploi  qui  depuis  ce  temps  est  tombe  dans  un  juste  dis- 
credit. 

e.  Dilatation.  Leblanc  a imagine  d’appliquer  a la 
cure  radicale  des  hernies  le  moyen  dilatant  , qu’a  Li- 
mitation d’Arnaud  il  employait  pour  lever  Petrangle- 
ment.  II  est  trop  evident  qu’une  semblable  operation, 
en  affaiblissant  le  contour  des  ouvertures  , doit  avoir 
un  effet  tout  contraire  a celui  qu’en  altendait  son  au- 
teur , pour  qu’il  soit  necessaire  d'insister  davantage 
sur  ce  point. 

f.  Scarifications.  Le  conseil  de  chercher  a obtenir 
la  cure  radicale  des  hernies,  en  praliquant,  sur  la 
circonference  de  l’ouverture  aponevrotique  qui  livre 
passage  aux  visceres,  qn’on  altribue  a Leonidas,  etqui 
a ete  formellement  approuve  par  Frevlag,  La  Char- 
ri6re  et  Mauchart , a semble  a la  plupart  dPS  chirur- 
giens ne  devoir  conduire  qu’a  un  plus  grand  affaiblis- 
sement  de  ces  ouvertures,  et  a une  augmentation 
proportionnee  de  la  maladie.  C’est  dans  ce  sens  que 
J.-L.  Petit,  Heister , Richter,  Lassus,  etc.,  Pont 
blame.  D’autres  ont  pense  que  Pepanchement  de  lym- 
phe  coagulable  qui  devrait  resulter  de  loutes  ces  pe- 
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tites  incisions  serait  bien  propre  a confondre  en  UDe 
seuleet  meme  cicatrice  tons  les  tissus  qui  concourent 
it  former  le  contour  de  l'ouverture,  ainsi  que  les  tissus 
voisins,  et  a produire  une  cicatrice  solide.  Jene  puis 
partager  cetle  opinion  qu’en  ce  qui  regarde  le  sac 
herniaire.  Je  concois  tr&s-bien  que  plusieurs  incisions 
pratiquees  a l’inlerieur  de  la  circonference  de  son 
col , pourront  en  definitive  , et  par  suite  d’une  cica- 
trisation generate,  en  former  une  espSce  de  bouchon 
capable  de  s'opposer  au  relour  du  mal , pourvu  , lou- 
tefois , que  l’ouverture  aponevrotique  soit  lr6s-peu 
dilatee;  car  si  cetle  ouverture  est  large  , une  hernie 
restera  toujours  possible  entre  sa  circonference  et  le 
bouchon  fiottanta  son  centre.  Mais  si  on  porle  l’inci- 
sion  sur  la  circonference  de  l'ouverture  aponevroti- 
que, le  propre  de  ces  ouvertures  etant  d’etre  tendues 
dans  tous  les  sens  , il  en  resultera  necessairemenl  un 
alFaibtissement  plus  grand  qn’auparavant ; et  lors 
m6me  qu’il  se  formerait , par  suite  de  1’epanchement 
d’une  lymphe  coagulable,  line  cicatrice  qui  reunirait 
la  division  et  la  confondrait  avec  les  debris  du  collet 
du  sac  herniaire  en  une  seule  masse,  il  me  parait 
evident  que,  dans  le  point  correspondant  a la  cicatrice 
des  tissus  aporievrotiques,  la  resistance  sera  diminuee. 

Obliteration  des  ouvertures  herniaires.  — Les  me- 
thodes  qui  ont  ete  precedemment  decrites  ont  toutes 
pour  but  d’obliterer  les  ouvertures  herniaires  en  de- 
terminant une  inflammation  et  la  formation  d’un  tissu 
inodulaire  aux  depens  des  tissus  qui  se  trouvent  dans 
les  ouvertures  elles-memes  ou  dans  leur  voisinage  ; 
dans  celles  qui  me  restea  faire  connaitre,  on  oblitere 
directement  ces  ouvertures  en  y interposant  une 
sorte  de  bouchon  organique.  Deja  Garangeotavait  con- 
seille  de  pelotonner  dans  1’anneau  aponevrotique  le 
sac  herniaire  tn  le  pincant  a travers  ces  tegumens 
sans  les  ouvrir ; operation  lout  a fait  impossible  dans 
la  plupart  des  cas. 

Dans  ces  derniers  temps  , deux  chirurgiens  ont 
cherche  a produire  directement  le  bouchon  organist 
par  deux  methodes  qui  leur  sont  propres. 

La  premiere  a ete  imaginee  par  M.  Jameson,  de 
Baltimore.  Une  dame  a laquelle  il  avait  ete  oblige  de 
pratiquer  I’operation  de  la  kelotomie  pour  une  hernie 
crurale  etranglee,  voyant  quelque  temps  aprfis  la 
maladie  reparaitre  et  en  ayant  concu  beaucoup  de 
chagrin  , vint  lui  demander  de  la  guerir  , a tout  prix, 
radicalement  de  sa  maladie.  Vaincu  par  les  instances 
de  cetle  dame,  M.  Jameson  se  decida  a tenter  I’ope- 
ration  suivanle  : Apr6s  avoir  mis  1’anneau  crural  a 
decouvert,  il  tailla  , aux  depens  des  tegumens  voisins, 
un  lambeSU  allonge  en  forme  de  lame  de  lancelte  , de 
deux  pouces  de  long  et  de  dix  lignes  de  large  a sa  base, 
qui  elait  libre  , le  dissequa  , le  renversa  vers  l’anneau 
dans  lequel  il  1’introduisit , et  l’y  fixa  en  reunissant  la 
plaie  au  moyen  de  quelques  points  de  suture.  La  ma- 
lade  guerit;  le  lambeau  s’elant  probablement  reuni 
comme  celui  que  1’on  renverse  pour  reparer  la  perte 
du  nez  ou  celle  des  lfevres  et  des  joues. 

On  sent  que  celte  operation  a besoin  d’etre  repetee 
pour  que  1’on  puisse  en  assigner  la  valeur  reelle.  Quoi 
qu’il  en  soit , si  l’experience  venai't  a prouver  qu’il 
est  facile  d’obliterer  ainsi  l’anneau  crural  par  un  bou- 


chon animal,  il  vaudrait  peut-elre  mieux , lorsque 
l’on  est  appele  a lever  I'elranglement  d’une  hernie 
crurale,  se  servir  du  sac  Iui-meme  pour  obliterer 
l’ouverture  , afin  de  prevenir  le  retour  du  mal.  Dans 
ces  hernies  en  efifet , il  est  presque  toujours  tr6s- 
facile  d’isoler  le  sac  de  toutes  parts  avec  le  doigt;  et 
il  suffirait  de  le  rouler  sur  Iui-meme  et  de  le  renverser 
pour  le  placer  dans  l’ouverture,  ainsi  que  cela  a et4 
execute,  et  de  l’y  fixer  par  le  rapprochement,  au 
moyen  de  quelques  points  de  suture  , des  I6vres  de  la 
plaie  exterieure. 

L’autre  melhode  est  de  1’invention  de  M.  Belmas. 
Au  moyen  d’une  canule  courbe  armee  d’une  pointe  a 
l’une  de  ses  extremites,  ce  chirurgien  traverse  de 
part  en  part  les  enveloppes  de  la  hernie,  prealable- 
ment  debarrassees  par  le  taxis  de  la  presence  des  vis- 
ceres;  I'inslrument  plonge  de  dehors  en  dedans,  vers 
la  partie  la  plus  eloignee  du  pedicule  de  la  tumeur, 
traverse  les  enveloppes  et  pen6tre  dans  la  cavite  du 
sac;  la  pointe  est  alors  conduite  le  plus  pr6s  possible 
du  col  de  cette  poche  et  par  consequent  de  l’ouve'r- 
ture  aponevrotique,  et  traverse  de  nouveau  toutes 
les  parties  pour  sortir  a travers  les  tegumens  dans  le 
lieu  correspondant;  a l’autre  exlremite  de  celte  ca- 
nule est  fixee  une  poche  en  baudruche  tres-fine,  et 
vide;  la  canule  tiree  de  dedans  en  dehors,  fait  penetrer 
celte  poche  dans  la  cavite  du  sac  en  l entrainant 
comme  une  aiguille  eutraine  le  fil  passe  dans  son  chas, 
et  bientot  la  partie  de  cette  poche  sur  laquelle  est 
vissee  la  canule,  vient  sortir  par  la  seconde  plaie 
landis  que  le  corps  de  la  poche  reste  fixe  dans  la  ca- 
vite du  sac  prfisde  1’orifice  de  son  col.  La  canule  sert 
alors  a remplir  d’air  le  sac  de  baudruche  qui  se 
trouve  ainsi  transforme  en  une  sorte  de  petit  ballon. 
Des  experiences  nombreuses  faites  par  M.  Belmas  sur 
les  animaux  vivans,  lui  ont  appris  que  ces  corps  aban- 
donnes  dans  les  cavites  sereuses , ne  tardent  pas  a 
s’y  fixer,  a determiner  la  secretion  d'une  espSce  de 
lymphe  qui  traverse  leurs  parois,  s’epanche  dans  leur 
cavite  en  se  combinant  avec  leur  tissu,  et  s’organise 
de  mani&re  a le  transformer  en  un  noyau  solide. 
C’est  en  partant  de  ces  faits  que  cet  ingenieux  chirur- 
gien a pense  a les  appliquer  a la  cure  radicale  des 
hernies;  le  noyau  organique  en  lequel  se  transforme 
le  sac  de  baudruche  etant,  en  efifet,  bien  propre  a s'op- 
poser efficacement  a'  la  reproduction  de  la  maladie. 

Sur  quatre  essais  consignes  dans  le  memoire  de 
M.  Belmas,  l’un  a pour  objet  une  hernie  inguinale  au- 
cienne  affectant  un  vieillard  de  soixante  quatorze 
ans;  un  autre  un  jeune  homme  dequatorze  ans  affecte 
d’une  hernie  inguinale*congeniale  , compliquee  d’hy- 
drocfele  ; le  troisi^me,  une  hernie  ombilieale  affectaiit 
une  fille  de  vingt-huit  ans  ; le  quatri6me  un  hommo 
age  de  cinquante-sept  ans  affecte  d’une  hydro-sarco- 
cele;  un  cinquifime,  recueilli  depuis  la  publication  du 
memoire,  a pour  sujet  un  homme  de  soixanle  ans  af- 
fecte d’une  hernie  inguinale  double. 

La  premiere  operation  a seule  cemplelement  reussi 
sans  accidens. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  a eprouve  des 
accidens  graves  d’inflammation , auxquels  il  a failli 
succomber,  mais  enfin  il  a gueri. 
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Le  sujet  de  la  Iroisifime  est,  a la  verile,  gueri,  mais 
I’indocilite  de  la  malade  ayant  oblige  le  chirurgien  a 
relirer  la  baudruche  aprfis  quelques  heures  de  sejour 
seulemenl,  il  est  evident  que  la  guerison  a ete  due, 
dans  ce  cas,  a rinflammalion  du  sac  qui  a ete  mani- 
feste,  et  qui  aurait  pu  etre  provoqoee  par  tout  autre 
moyen,  et  non  au  travail  d’organisalion  d’une  lymphe 
epanchee,  ainsi  que  se  le  proposait  M.  Belmas. 

Le  sujet  de  la  cinquiSme  operation  est  mort  des 
suites  d’un  erysip^le  phlegmoneux,  qui,  de  meme  que 
rinflammalion  intestinale  dont  a ete  attaque  le  sujet 
de  la  seconde,  peut  bien  n’avoir  point  ete  seulement 
produile  par  (’operation  elle-meme,  mais  au  develop- 
pement  de  laquelle  celle-ci  n’a  necessairement  point 
ete  elrangfrre. 

Quant  a I’hydro-sarcoeele  a laquelle  M.  Belmas 
a applique  son  moyen,  bien  qu’il  ait  reussia  produire 
1’adhesiou  de  la  tunique  vaginale,  il  est  evident  que 
la  reussite  dans  ce  cas  ne  prouve  que  peu  en  faveur 
de  Pefficacile  du  moyen  considere  comme  propre  a 
determiner  la  cure  radicate  des  hernies. 

II  resulte  de  la  qoe  lout  en  applaudissant  au  tra- 
vail curieux  de  M.  Belmas,  il  faul  encore  attendre  de 
nouvelles  experiences  pour  apprecier  a sa  juste  valeur 
la  methode  qu’il  a proposee. 

4°  Position.  Deja  coriseiilee  par  A.  Pare,  la  position 
a surtoul  ete  fortement  preconisee  dans  ces  derniers 
temps  par  M.  Ravin,  qui  en  a vante  les  a vantages  , et 
qui  l’a  presentee  meme  comme  le  seul  moyen  d’ob- 
tenir  surement  la  cure  radicale  des  hernies.  Suivant 
lui  il  est  evident  que  les  topiques  sont  tout  a I'ait  sans 
action  pour  resserrer  les  ouvertures  dilatees;  que  la 
'•ligature,  la  suture,  l’excision  , la  resection,  et  la 
cauterisation  du  sac  herniaire,  operations  dange- 
reoses  et  quelquefois  morlelles , en  bornant  leur 
action  a la  destruction  du  sac,  et  en  laissanl  dilatees 
les  ouvertures  aponevrotiques,  ne  font  que  replacer 
le  periloine  et  les  parties  contenues  dans  Tabdomen  , 
dans  les  conditions  ou  ils  se  trouvaient  avant  l’appa- 
rition  de  la  hernie. 

Toujours  suivant  le  meme  praticien  , si  Ton  consi- 
dfire  que  presque  tontes  les  ouvertures  par  lesquelles 
les  viscSres  abdominaux  sortent  de  la  cavite  du  ventre, 
ne  sont  que'  la  terminaison  de  canaux  plus  ou  moins 
longs,  on  seritira  que  les  brayers  sont  sujets  aux 
memes  inconveniens ; car,  s’ils  sont  surmontes  d’une 
pelote  plate,  celle-ci,  bien  au’empechant  les  visc6res 
de  lomber  dans  la  cavite  du  sac,  lie  s’oppose  en  au- 
cune  facon  a ce  qu’ils  entretiennent  dans  un  etat  de 
dilatation  toule  la  partie  du  canal  derri^re  laquelle  elle 
est  appliquee;  mais  si  celte  pelote  est  convexe,  elle 
refoule  la  peau,  les  tissus  sous-jacens  et  le  sac  lui- 
meme  dans  l’ouverture  aponevrotique  dont  ils  entre- 
tiennenl  la  dilatation.  Lorsque  ces  moyens  sont  par- 
venus a procurer  une  cure  radicale,  c’est  parce  qu’ils 
ont  determine  l’inflammalion  du  sac  et  1’obliteration  de 
sa  cavite  sur  des  sujets  jeunes  dont  les  tissus  apone- 
vrotiques formant  le  contour  des  ouvertures,  encore 
doues  de  toule  leur  tonicite,  ont  pu  revenir  sur  eux- 
memes  el  se  resserrer  malgre  les  obstacles  qui  s’op- 
posaient  a leur  retour  a l’etat  normal.  C’est  la  tout  ce 
que  Ton  peutesperer  de  la  plupartdes  moyens  propo- 


ses, tant  que  le  malade  reste  debout.  Or , pour  que  la 
cure  soil  solide,  il  ne  suflit  pas  d’obliierer  la  cavite  du 
sac  ou  celle  de  son  col,  il  faut  encore  que  les  conduits 
aponevrotiques  aient  repris  leur  dimension  naturelle. 
C’eslce  que  M. Ravin  propose,  d’obtenir  parle  decubitus 
sur  le  dos  longtemps  prolonge.  Debarrasse  en  effetdes 
organes  qui  entretiennent  la  dilatation  , il  parait  peu 
douleux  que  le  tissu  fibreux  qui  forme  le  contour  des 
ouvertures  herniaires  ne  revienne  sur  lui-m£me  en 
verlu  de  cette  propriete  constatee  par  Bichat , et 
qu’il  a appelee  contractible  de  tissu,  par  laquelle 
toutes  les  Irames  organiques  lendent  inoessamment  a 
se  resserrer  lorsqu’on  enlfeve  les  causes  qui  les  te- 
naient  distendues.  La  position  ne  compte  point  seu- 
lemenl en  sa  faveur  beaucoup  d’analogie,  elle  avait 
deja  ete,  comme  nous  l’avons  dit,  preconisee  par 
A.  Pare,  qui  l’employait  comme  moyen  auxiliaire. 
Fabrice  de  Hilden  , Arnaud  et  beaucoup  d’autres  ont 
rapporte  les  observations  d’individus  quise  sont  trou- 
ves  radicalement  gueris  de  hernies  anciennes  et  vo- 
lumineuses,  pour  avoir  ete  forces,  par  d’autres  mala- 
dies, de  s’alitrr  pendant  longtemps.  M.  Ravin  a lui-meme 
gueri  un  enfant  de  deux  mois,  en  lui  faisant  garder  le  lit 
pendant  trente-deux  jours.  Cette  methode  est  ralion- 
nelle,  et  elle  n’est  ni  douloureuse  ni  dangereuse  j mais 
il  est  evident  que,  de  meme  que  toutes  les  autres, 
elle  a d’aulant  plus  de  probabilite  de  succ6s  , que  les 
hernies  sont  moins  anciennes  , les  ouvertures  moins 
dilatees  et  la  conlraetilite  des  tissus  plus  energiquej 
elle  n’est  done  en  definitive  applicable  qu’aox  enfans  et 
aux  jetnies  gens,  car  on  trouverail  difficilement  parmi 
les  vieillards  des  sujets  qui  consentissent  a se  soumet- 
Ire  a I’ennui  et  aux  a’utres  inconveniens  du  long  se- 
jour au  lit  qu’il  leur  faudrait  subir  pour  esperer  la 
guerison. 

5°  Mblliodes  mixtes.  Pour  bien  apprecier  Paction 
des  nombreux  moyens  qui  ont  ete  mis  en  usage  pour 
obtenir  la  cure  radicale  des  hernies , nous  avons  du 
les  considerer  isolement;  mais,  exceple  les  operations, 
la  plupart  des  praticiens  qui  ont  employe  les  autres 
ne  se  sont  pas  bornes  a faire  usage  d'un  seul.  Pres- 
que tous,  au  contraire,  les  ont  diversement  combines^ 
c’est  ainsi  que  A.  Pare,  par  exemple,  a employe  simul- 
tanement  chez  les  enfans  fes  topiques,  la  compression 
et  la  position;  il  recommandait  de  laisser  les  petits  ma- 
lades  au  lit  pendant  au  moins  quarante  jours.  C’esvt 
encore  ainsi  que,  lout  en  attribuant  a la  position  la 
plus  grande  part  du  traitemenl,  M.  Ravin  a , sur  son 
jeune  malade,  mis  en  usage  en  meme  temps  un  ban- 
dage compressif  et  les  applications  d’eau  alumineuse. 
C’esl  encore  ainsi  que  M.  Beaumont  de  Lyon  emploie 
la  compression  et  les  sachets  opiaces,  astringens  , et 
ammoniacaux.  Enfin  c’est  ainsi  que  M.  Desplats  qui, 
dit-on,.a  obtenu  dans  ces  derniers  temps  un  assez 
grand  nombre  de  succes,  joint  aux  moyens  mis  en 
usage  par  M.  Beaumont,  la  position  recommandee  par 
M.  Ravin.  C’est  celte  dernifire  combinaison  que  j’ai 
moi-meme  mise  en  usage  sur  plusieurs  sujets. 

Les  diverses  methodes  qui  ont  ete  decrites  offrent- 
elles  a Part  un  moyen  sur  d’oblenir  la  cure  radicale 
des  hernies?  Malheureusement , il  faut  le  dire,  le  peu 
d’aclion  des  unes  , les  dangers  ou  les  inconveniens 
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attaches  a ceJIesqui  paraissent  les  plus  efficaces,  suffi- 
senl  bien  pour  justifier  en  partie  les  praticieus  qui  se 
bornenta  employer  des  moyens  seulement  pallialifs ; 
cependanl,  nous  pensons  qu’aprSs  avoir  employe  sans 
reserve  des  procedes  datigereux,  mais  dont  on  ne 
p'eut  nier  l’efficacite  alteslee  par  la  plupart  des  au- 
teurs recommandables  qui  en  parlent,  on  est  tombe 
dans  un  excfis  contraire  et  blamable,  en  negligeant, 
par  cela  seul  que  leur  action  doit  etre  prolongee  pen- 
dant longtemps , d’autres  moyens  moins  actifs,  si  Ton 
veut,  mais  aussi  moins  dangereux  et  dont  l’efficacite 
nepeutetre  contestee. 

Je  ne  conseillerais  done  pas  de  chercher  a obtenir 
la  cure  radicale  des  hernies  par  des  operations  san- 
glantes  lelles  que  l’excision  du  sac  herniaire  ou  la 
cauterisation  de  son  col.  Mais  la  reprobation  serait 
peut-etre  moins  exclusive  pour  l’incision  des  envelop- 
pes  de  la  hernie,  car  malgre  les  echecs  eprouves  par 
Petit  et  d’autres  praticiens  recommandables  , jecon- 
cois  difficilement,  lorsque  je  me  represente  le  peu 
d’accidens  qui  suivent  ordinairement  l’operalion  de 
la  kelotomie  faile  en  temps  opportun  , que  la  simple 
incision  du  sac  puisse  toujours  enlrainer  de  grands 
perils.  Mais  j’avoue  que  je  serais  arrete  par  des 
doutes  sur  1’efficacile  de  cette  melhode , car  bien 
qu’il  soil  incontestable  que  quelques  guerisons  com- 
pletes et  definitives  se  fassent  remarquer  sur  des  su- 
jets  operes  de  hernies  etranglees , je  pense  que  ce 
sont  des  exceptions,  et  je  crois  , comme  M.  Ravin  , 
qu’il  ne  suffit  pas  d’obliterer  le  sac  herniaire,  mais 
qu’il  faut  ehcore  pour  metlre  le  malade  surement  a 
l’abri  d’une  reeidive,  que  les  conduits  soient  revenus 
sur  eux-memes.  Au  reste,  on  sent  que  cette  iueffica- 
cite  est  commune  a toutes  les  operations  qui  se  pra- 
tiquenl  sur  les  enveloppes. 

Je  ne  parlerai  ni  de  la  dilatation  de  l’anneau,  ni  de 
la  scarification  du  collet  du  sac  herniaire,  le  sue  ;6s 
de  la  premiere  de  ces  methodes  obtenu  par  Leblanc , 
me  semble  inexplicable , et  j’ai  dit  en  parlant  de  la 
seconde  ce  que  la  theorie  doit  en  faire  penser. 

Quant  aux  methodes  de  MM.  Jameson  et  Relmas 
elles  ont  encore  besoin  d’etre  experimentees  pour 
que  l’on  sache  a quoi  s’en  tenir  sur  leur  valeur 
reelle.  . 

En  definitive,  les  operations  faites  dans  l’intention 
d’obtenir  la  cure  radicale  des  hernies  offrant  toutes 
des  dangers  plus  ou  moins  grands  , mais  certains  , et 
n’ayant  qu’une  efficaciledouteuse,  elles  me  paraissent 
done  devoir  etre  rejelees  lorsque  la  hernie  n’est  ac- 
tuellement  le  siege  d’aucun  accident : il  n’en  serait 
pas  de  meme  si  la  hernie  venait  a s’etrangler  de  ma- 
nure a rendre  l’operalion  necessaire.  Alors,  en  effet, 
on  ajouterait  peu  aux  dangers  que  court  le  malade 
en  detachant  un  lambeau  de  peau  pour  le  placer  dans 
l’ouverlure,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Jameson,  ou  encore 
en  y accumulant  le  sac  ou  les  debris  du  sac,  ainsi  que 
l’a  propose  Garengeot ; mais  je  crois  que  dans  l’etat 
actuel  de  la  science  ce  sont  la  les  seules  praliques 
operaloires  que  puissent  avouer  la  prudence  et  la 
raison. 

11  faut  done  de  toute  necessite  se  reporter,  pour 
les  cas  ordinaires  , aux  autres  moyens,  e’est-a-dire 


aux  topiques,  a la  compression  et  a la  position.  Mais 
si  ces  moyens  ont  pu  reussir  seals,  ainsi  que  cela 
parait  incontestable , il  est  evident  que  leur  em- 
ploi  combine  office  beaucoup  plus  de  chances  de  ga- 
rantie. 

Par  l’emploi  de  ses  sachets  et  de  la  compression  , 
M.  Beaumont  a obtenu  des  cures  remarquables : telie 
est  celle  d’un  forgeron  atleint  d’une  hernie  volnmi- 
neuse  etqui  a gueri  completementsans  cesser  un  seul 
instant  de  se  livrer  a ses  rudes  travaux. 

Toutefois  Paction  combinee  des  applications  ipri- 
tantes,  de  la  compression,  et  de  la  position  office  evi- 
demment  plus  de  chances  de  succes.  C’est  cette  me- 
thode  que  j’ai  mise  en  usage;  quelques  malades  en 
petit  nombre  ont  ete  gueris  , un  plus  grand  nombre 
ont  ete  soulages;  mais  je  dois  dire  aussi  que  je  n’ai 
rencontre  dans  aucun  la  patience  el  la  docilite  ne- 
cessaires. 

Quoi  qu’il  en  soil , I’usage  des  procedes  propres  a 
provoquer  la  cure  radicale,  meme  celui  des  moyens 
purement  palliatifs,  comme  les  bandages  lorsqu’ils 
sont  bons,  a presque  toujours  pour  effet  de  faire  res- 
serrer  les  ouvertures  aponevrotiques  ou  tout  au 
moins  le  collet  du  sac  herniaire,  etsi  dans  cet  etatde 
choses,  les  oeganes,  apres  avoir  ete  longtemps  conle- 
nus,  viennenl  a se  precipiter  de  nouveau  en  dehors, 
ils  sont  exposes  a etre  sur-le-champ  etrangles  par  la 
conslriction  qu’exercent  sur  les  parties  qui  viennent 
d’etre  nommees  etqui,  bien  que  n’etant  pas  comple- 
tement  revenues  sur  elles-memes,  ne  sont  plus  ce- 
pendantdisposees  a les  recevoir. 

Ilresulte  del."  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance 
de  constater,  avant  de  declarer  a un  malade  qu’il  est 
gueri , si  sa  guerison  est  bien  reelle  ou  si  elle  n’est 
qu’apparente , e’est-a-dire  si  les  ouvertures  apone- 
vrotiques on  le  collet  du  sac  herniaire  sont  comple- 
tement  fermes  , ou  s’ils  n’ont  encore  eprouve  que  ce 
degre  de  resserrement  qui  leur  permet  de  se  prefer 
de  nouveau  a la  formation  d’une  hernie.  Pour  cela , 
le  malade  etant  deboul , on  applique  la  main  sur  la 
peau  vis-a-vis  de  l’ouverture  par  laquelle  sortait  la 
hernie;  on  le  fait  lousser  a plusieurs  reprises.  Sion 
ne  sent  la  main  soulevee  par  aucune  partie  tendant  a 
sorlir,  on  permet  au  malade  de  resler  quelques  heu- 
res  sans  bandage,  sons  la  condition  expresse  que  pen- 
dant tout  le  temps  qu’il  en  sera  depourvu,il  ne  se 
livrera  a aucune  esp6ce  d’exercice  I'atigant. 

Pendantquelque  temps  on  repffiecette  experience, 
mais  I’on  rend  de  plus  en  plus  long  le  temps  pendant 
lequel  ie  malade  reste  sans  bandage  ; enfin  on  sup- 
prime  celui-ci  tout  a,  fait  lorsque  la  maladie  ne  maui- 
feste  aucune  tendance  a reparaitre. 

Alors  le  malade  commence  a faire  quelques  prome- 
nades moderees , pnis  il  se  livre  a quelques  occupa- 
tions plus  fortes,  el  enfiu  reprend  ses  travaux  accou- 
tumes. 

II  est  pourtant  encore  prudent  de  lui  recommander 
de  soutenir,  avec  les  mains,  l’ouverture  affaiblie, 
toules  les  fois  qu’il  tousse,  qu’il  eternue  , ou  qu’il  va 
a la  garde-robe;  il  est  meme  utile  qu’il  porte  longtemps 
un  bandj>ge,  s’ilexerce  une  profession  qui  i’obligeade 
violens  efforts. 
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Hernies  irreductibles , mais  non  engouies  ou  stran- 
gles. — - La  reduction  et  les  moyens  propres  a obte- 
nir  la  cure  radicale  d'une  hernie,  ne  sont  applicables 
qu’a  celles  qui  sont  libres.  Lorsque  la  tumeur  est 
irreductible,  ces  moyens  ne  sauraient  etre  employes, 
biert  que  les  indications  generates  soienl  les  memes. 
On  se  borne  alors  a s’opposeraux  progress  ulterieurs 
de  la  hernie.  Lorsque  celle-ci  est  epiploique  et  d’un 
petit  volume  , on  pent  encore  obtenir  ce  resullat  a 
1’aide  d’un  bandage  elaslique  portant  line  pelote  con- 
cave dans  lacavile  de  laquelle  on  loge  la  tumeur.  Mais 
lors  meme  que  son  volume  est  peu  considerable,  si 
elle  est  formee  par  l’intestin  , la  sensibilite  de  cet  or- 
gane  s’oppose  Irfis-souvent  a l’emploi  d’un  bandage  a 
pelote  , et  l’on  est  oblige  de  se  borner  a celui  d’un 
suspensoir.  C’esl  encore  ce  moyen  que  Ton  met  en 
usage  toutes  les  fois  que  les  hernies  sont  trfis-volu- 
mineuses,  quelles  que  soient  alors  les  parties  qui 
enlrent  dans  leur  composition. 

Toutefois , il  y a peu  de  temps  encore  quedes  chi- 
rurgiens  pensaient  qu’il  etait  possible  de  faire  plus 
pour  les  malades.  Arnaud  a avance  que,  lorsque  l’ir- 
reductibilite  de  la  tumeur  tient  a des  adherences  en- 
treles  viscfires  el  le  sac,  il  serait  possible  et  indique 
d’ouvrir  eelui-ei , de  couper  les  brides  et  de  reduire 
ensuile  les  parties  deplacees.  Mais  malgre  ces  efforts 
pour  assignor  les  caraetilres  auxquels  on  pourruit 
reconnaitre  que  l’irreduclibilile  d’une  hernie  tient  a 
des  adherences  plutolqu’a  une  autre  cause,  il  est  dans 
la  plupart  des  cas  impossible  d’en  obtenir  la  certitude, 
et  surtout  il  est  impossible  de  juger  de  l’elendue  de  l’a- 
dherence;  les  auteurs  citent  des  exemples  d’operations 
tenlees  d’aprils  les  donnees  fournies  par  les  carac- 
tilres  exterieurs  delatumeur,  pourdetruire  desadhe- 
rencesqui  s’opposaienla  la  reduction, el  qui  onl  eu  des 
suites  funesles  , soit  parce  que  ces  adherences  etant 
plus  grandes  qu’on  nel’avait  suppose,  on  s’est  trouve 
dans  I’impossibilite  de  les  detruire  completement,  soit 
parce  que,  pour  les  detruire,  il  a fallu  faire  des  dis- 
sections trop  etendues. 

II  y a cependant  un  cas  oil  l’operation  serait  im- 
perieusement  indiquee,  c’est  celui  ou  d’une  part  la 
presence  d’une  bride  serait  facile  a conslaler,  et  ou 
d’autre  part  cette  bride  occasionnerait  des  incommo- 
diles  ou  des  accidens  graves.  Meckel  rapporte  que  le 
celebre  Zimmermann  portait  une  hernie  epiploique 
qu’on  ne  pouvait  abandonner  a elle-meme  sans  qu’aus- 
sitot  une  anse  d’iuteslin  tombat  dans  la  cavite  du  sac 
oil  elle  menacait  de  s’elrangler,  et  qu’on  ne  pouvait 
reduire  sans  que  le  tesLicule  uni  a l’epiploori  par  une 
bride,  ne  fut  entraine  jusqu’au  niveau  de  1’anneau 
inguinal , ou  il  etait  douloureusement  comprime  par 
le  bandage.  Ces  accidens  necessit^rent  une  operation 
el  longue  et  douloureuse,  qdi  l'ut  faite  par  Schmuker, 
qui  fit  courir  an  malade  les  plus  grands  dangers.  Sans 
aucun  doute,  si  un  pareil  cas  se  represenlait  dans  la 
pralique,  il  faudrait  encore  tenter  l’operatioo  , aprds 
avoir  toutefois  prevenule  malade  ou  ses  proches  de 
ses  suites  possibles. 

D’autres  methodes  out  ete  opposees  aux  hernies 
volumineuses  el  fixees  au  dehors,  dont  1’irreductibilile 
ne  parait  pas  tenir  a des  adherences. 


Fabrice  de  Hilden  a fait  connaitre  l’observation 
remarquable  d’un  vieillard  affecle  depuis  vingt  ans 
d’nne  hernie  volumineuse  et  irreductible,  et  qui, 
ayant  ete  oblige  de  s’aliler  pendant  plusieurs  mois 
pour  une  autre  maladie,  s’est  trouve  en  se  levant 
completement  gueri  de  sa  hernie. 

Arnaud  de  Ronsil  a imile  cette  guerison  sponlanee ; 
il  est  parvenu  a guerir  plusieurs  malades  de  hernies 
trils  volumineuses  , irreductibles,  et  reputees  incu- 
rables , en  leur  faisant  garder  le  lit,  et  en  lesamaigris- 
sant  par  des  saignees  repetees,  par  la  di6te,  par  [’admi- 
nistration reiteree  depurgalifs,  par  celle  delavemens 
emolliens,  par  les  applications  d’emplalres  fondans  sur 
la  tumeur,  oupar  l’emploi  desfrictions  mercurielles. 

II  est  possible  que  dans  le  nombre  il  se  soit  trouve 
des  hernies  adherentes,  tout  aussi  bien  que  des  her- 
nies dont  I’irreduclibilite  etait  due  a I’auginentation 
de  volume  des  parties  deplacees,  ou  aux  alterations 
organiques  qu’elles  avaient  subies.  Ouoi  qu’il  en  soit, 
les  observations  d’Arnaud  prouvent  que,  quel  que 
soit  leur  volume  et  leur  anciennele,  les  hernies  sont 
susceptibles  de  ceder  a un  trailemenl  bien  dirige,  et 
que,  peut-etre,  a-t-on  eu  tort  de  l’abandonner  aussi 
generalement  ou  d’en  restreindre  l’emploi  ainsi  que 
quelques  auteurs  posterieurs  a Arnaud  font  conseille, 
aux  hernies  irreductibles  d’un  petit  volume. 

Traitement  de  I'engouement.  Ce  n’est  que  depuis 
que  Ton  a etabli  une  distinction,  en  general  assez 
facile  a saisir,  enlre  I’engouement  et  l’etranglement , 
que  Ton  peut  se  rendre  compte  de  la  reussite  des 
moyens  opposes  dans  leur  mode  d’agir  'qui  onl  ete 
tour  a lour  preconises  comme  propres  a faire  cesser 
les  accidens  , toutes  les  fois  qu’une  hernie  etait  deve- 
nue  brusquement  irreductible.  On  sait  mainlenant 
que  les  moyens  qui  conviennent  a 1’un  de  ces  etats 
ne  sont  point  applicables  a l’autre.  Il  faut  pourtant, 
dans  les  deux  cas  , faire  coucher  le  malade  et  tenter 
l’operalion  du  taxis.  Les  lentalives  directes  de  reduc- 
tion doivent  litre  failes  lors  meme  qu’avant  d’eLre  en- 
gouee,  la  hernie  etait  irreductible,  parce  qu’elles  out 
encore  dans  ce  cas , pour  effet , de  reparlir  plus  exac- 
tement  les  gaz  et  les  matures  plus  epaisses  qui  em- 
barrassent  I’anse  d’intestin , et  meme  de  les  faire 
repasser  dans  la  parlie  du  tube  digestif  qui  est  reslee 
dans  l’abdomen.  Si  le  taxis  doit  etre  couronne  de 
succes  , on  ne  tarde  pas  a eprouver  la  sensation  d’une 
sorte  de  gargouillement  dans  la  tumeur  , le  volume 
ainsi  que  la  consistance  de  celle-ci  diminuenl,  et 
bientot  la  reduction  complete  de  la  hernie  a lieu  ,ou 
elle  revient  a son  etat  primitif  si  avant  le  developpe- 
ment  des  accidens  de  I’engouement  elle  etait  irreduc- 
lible.  Mais  , dans  beaucoup  de  cas  , le  taxis  ne  reussit 
ni  a faire  rentrer  la  tumeur,  ni  a diminuer  sa  tension 
et  son  volume,  lors  meme  que  Ton  couche  le  malade  a 
la  renverse,  la  lete  basse'et  les  fesses  elevees,  comme 
le  pratiquaient  les  anciens  , ou  comme,  ainsi  que  le 
conseille  Sharp  on  le  fait  suspendre  par  les  jarretssur 
les  epaules  d’un  homme  vigoureux.  I!  faut  alors  met- 
tre  en  usage  des  moyens  plus  efficaces  : ceux  qu’il 
convient  d’employer  ont  tous  pour  effet  de  solliciter 
vivement,  soit  direclement,  soit  par  sympalhie,  les 
contractions  du  lube  intestinal.  C’est  ici  le  lieu  d ad- 
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rainlstrer  les  purgalifs  & doses  rifractees  et  notam- 
mentle  sulfate  de  magnesie  vante  par  Legrand  d’Ar- 
les , ou  meme  des  purgatifs  plus  energiques  seuls , ou 
unisal’opium  ainsi  que  le  pratiquait  Richter.  Leslave- 
mens  de  meme  nature,  ceux  d’eau  de  savon , d’eau 
salee  , ou  meme  simplement  d’eau  froide,  peuvent 
encore  etre  d’une  grande  utilite.  Mais  de  tous  ces 
moyens  celui  qui  a joui  de  plus  de  celebrite  et  qui 
parait  encore  aujourd'hui  compter  le  plus  de  parti- 
sans et  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  est  la  fumee 
ou  la  decoction  de  tabac  a la  dose  d’un  gros  en  lave- 

Imens.  Ce  moyen  , fort  preconise  par  Heister  , Poll, 
A.  Cooper,  est  peu  usite  en  France  a cause  des  acci- 
dens  d’empoisonnement  auxquels  il  expose.  II  parait 
cependant  qu’il  est  done  d’une  grande  efficacile. 

Enfin  on  peut  agir  directement  sur  la  tumeur  par 
des  applications  astringentes,tellesqueles  cataplasmes 
vantes  par  Belloste,  etquielaienlfaitsaveclabalausle,  . 
les  noix  de  galle  et  de  cypris  , I’ecorce  de  grenade, 
les  feuilles  de  melilot  et  de  camomille,  le  sulfate  d’alu- 
mine  et  le  muriate  de  soude  piles  ensemble,  etbouillis 
dans  l’eau  de  forgeron  ou  dans  du  gros  vin  rouge,  et 
qu’on  appliquait  avec  le  mare;  lelles  encore  que  les 
fomentations  de  vinaigre , preconisees  par  Bell;  les 
preparations  de  plomb,  la  glace  pilee,  et  surtout  les 
affusions  d’eau  froide  que  J.-L.  Petit  a vu  reussir  sur 
un  malade  qu’il  allait  operer  et  qui  a ete  debarrasse 
subitement  de  sa  hernie  par  un  seau  d’eau  froide  que 
sa  mire  lui  versa  sur  le  corps. 

C’est  encore  a cet  ordre  de  moyens  que  Ton  doit 
rapporter  l’eleclro-puncture  que  M.  Leroy  d’Etiotles 
a proposee  dans  ces  derniers  lemps  pour  obtenir  les 
reductions  des  hernies  incarcerees;  mais  comme  il 
n’a  encore  experiment^  que  sur  les  animaux  , il  n’est 
pas  encore  permis  de  determiner  de  quelle  utilite  elle 
pourrait  etre  dans  ces  cas , bien  que  l’analogie  soit 
en  sa  faveur.  Que  dirai-je  de  l’emploide  1’opium  admi- 
nistre  soit  a l’interieur,  soit  en  lavemens , soit  au 
moyen  d’une  bougie  que  I’on  place  dans  I’urethre,  a la 
manure  de  M.  Guerin  de  Bordeaux;  de  la  belladone 
que  M.  Chevallier  veut  qu’on  lui  substitue,  dont 
M.  Speziani  fait  une  pommade  qui  sert  a enduire  la 
tumeur,  dont  M.  Saint-Amand  fait  des  calaplasmes,  et 
dont  M.  Riberi  charge  une  bougie  qu’il  place  dans  l’u- 
relhre,  a 1’imitation  de  M.  Guerin  ? Ces  moyens  n’etant, 
que  je  sache,  ni  propres  a solliciter  la  contraction  du 
lube  digestif,  ni  a dissiper  I'engorgement  inflamma- 
toire , je  comprends  peu  leur  efficacite  conlre  1’en- 
gouement,  ou  contre  Petranglement.  Si  c’est  pour 
calmer  les  angoisses  du  malade  qu’on  les  a adminis- 
tres,  il  est  evident  qu’on  parviendra  bien  plus  direc- 
lement  a les  dissiper  eri  en  detruisanl  la  cause  par 
les  moyens  appropries. 

Trailement  de  Vetranglement.  Ainsi  que  je  1’ai  dit 
deja  , tous  les  moyens  dont  il  v/ent  d’etre  question  , 
et  dont  l’efficacite  est  incontestable  lorsqu’il  s’agit  de 
debarrasser  une  hernie  engouee,  ont  ete  preconises 
contre  Petranglement.  Les  lavemens  de  fumee  ou  de 
decoction  de  tabac  surtout  sont  encore  regardes  en 
Allemagne  et  en  Angleterre , par  des  praticiens  d’un 
grand  merite,  comme  suflisans  dans  beaucoup  de  cas, 
et  comme  propres  meme  a rcndre  (’operation  inutile. 


On  congoit  a la  rigueur  que  lorsqua  ces  moyens  sont 
opposes  a un  etranglement  recent  et  faible  avant  que 
le  gonflement  des  parlies  incarcerees  ait  eu  le  temps 
d’ajouler  a Petroitesse  de  I’ouverture  aponevrotique 
ou  du  collet  du  sac  herniaire,  et  d’augmenter  la  con- 
striction , ils  peuvent  reussir,  parce  que , en  sollici- 
tant  fortement  les  contractions  peristaltiques  de  Pin- 
testin  , ils  determinent  quelquefois  encore  sa  relraite 
spontanee  dans  la  cavite  abdominale  ; mais  si  I’on 
tient  compte  de  1’elat  d’engorgement  dans  lequel  se 
trouve  celui-ci , quand  [’inflammation  a eu  le  lemps 
de  se  developper,  on  concevraaisement  qu’ils  doivent 
alors  etre  plus  nuisibles  qu’utiles,  en  ajoutant  a 1’in- 
tlammation  deja  trop  considerable. 

Les  purgatifs  adminislres  en  lavement  presentent 
tous  ces  inconvenienls  ; mais  si  on  les  administre  par 
la  bouche,  ilsoffrent  de  plus  le  danger  d’exposer  le  bout 
superieur  de  l’intestin,  deja  distendu  outre  mesure 
et  embarrasse  par  les  maliiresalimentaires  a 1’endroit 
ou  ses  parois  sont  amincies  par  la  constriction 
qu’elles  eprouvent,  etrendues  moins  consislantes  par 
l’inflammation  qui  s’en  est  emparee,  a une  rupture 
presque  certaine. 

Le  taxis  lui-meme  , qua  l’on  doit  toujours  essayer, 
et  qui  reussit  quelquefois  a faire  rentrer  une  hernie 
recemmenl  elranglee  , ne  pourrait  etre  continue  sans 
les  plus  graves  inconveniens  , lorsque  la  douleur  qu’il 
occasionne  ella  renitence  de  la  tumeur  ont  fait  recon- 
naitre  que  les  parties  qui  forment  In  hernie  sont  de- 
venues  le  siege  d’une  inflammation  manifeste.  Il  ne 
servirait  alors  qu’a  rendre  celle-ci  plus  grave  , en  con- 
londant  inutilenunt  les  parties;  et  lorsqu’il  est  exe- 
cute par  des  mains  inexperimentees  , ou  lorsque  la 
crainte  que  l’operation  inspire  a quelques  chirur- 
giens  et  le  desir  de  l’eviter,  les  font  insister  inconsi- 
derement  sur  les  efforts  de  reduction  , il  peut  arriver, 
ou  que  l’irrilation  , ajoutee  a l'inflammation  deja  exis- 
tante  , la  fasse  promptement  terminer  par  la  gangrene, 
ou  que  Pause  inteslinale  , dont  la  cohesion  est  dimi- 
nuee  par  cette  inflammation,  c6de  aux  efforts  et  se 
rompe  dans  la  cavite  du  sac , ainsi  que  plusieurs  au- 
teurs en  rapportent  des  exemples. 

Il  resulte  de  ceci , que  taules  les  fois  que  le  taxis 
convenablement  essaye  ne  reussit  pas  a reduirela 
hernie  et  provoque  des  douleurs  vives  , il  est  prudent 
de  ne  point  insister;  il  ne  reste  plus  alors  d’autre 
parti  a prendre  que  celui  de  combatlre  l’inflammation 
des  vicSres,  afiri  deles  ramener  a un  volume  tel 
qu’ils  puissentetre  reduits  , ou  de  dilater  directement 
l’ouverture  qui  leur  a livre  passage.  Les  moyens  qui 
remplissenl  la  premiere  de  ces  conditions  sont  tous 
lesantiphlogistiques  connus,  les  cataplasmes  emolliens, 
les  bains,  les  lavemens  mucilagineux , l’abslinence 
des  alimens  et  meme  eelle  des  boissons , qui  ont 
l’inconvenient  de  solliciter  des  vomissemens,  mais 
surtout  les  applications  de  sangsuessur  la  tumeur  et  la 
phlebotomie.  Tous  ces  moyens  calment  l’inflammation, 
degorgent  les  parties  et  les  ramfinent  par  consequent 
a des  conditions  favorables  a la  reduction  ; la  saignee 
surtout,  lorsqu’on  a le  soin  de  la  faire  sur  une  veine 
volumiiseuse  et  par  une  large  ouverture,  provoque 
quelquefois  une  syncope  Iris-favorable , pendant  la- 
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quelle  on  opSre  souvent  le  taxis  avec  succfis.  Cepen* 
dant  on  lie  doit  pas  trop  attendre  des  ces  inoyens  : car 
ils  ne  sont  pas , a beaucoup  pr&s  , infaiHibles  ; et  pour 
peu  que  les  symptomes  dus  a l’etranglement  devien- 
nent  pressans  , il  faut,  d6s  que  leur  ineflficacile  parail 
constalee , recourir  a celui  qui  leve  direclement  la 
constriction;  c’est-a-dire  pratiquer  I’operalion  de  la< 
bernie. 

Ilya  meme  tel  degre  de  renitence  et  de  sensibilite 
de  la  lumeur , que  1’habitude  peut  apprendre  seule  a 
connailre.  qui  exclut  lout  delai,  et  qui  uecessite  im- 
mediatement  l’operation.  , 

Operation.  Les  nombreuses  varietes-  d’arrangemens 
reciproques  et  d’allerations  organiques  que  peuvent 
presenter  les  parlies  qui  concourent  a former  les  her- 
nies  font  de  la  herniotomie  une  operation  des  plus 
dedicates  et  des  plus  difliciles  de  la  chirurgie. 

Elle  se  compose  de  plusieurs  temps  , qui  sont : (’in- 
cision des  tegumens,  la  recherche  et  l’ouverlure  du 
sac  , la  dilatation  de  I’ouverture  qui  livre  passage  aux 
parties,  et  enfin  la  reduction. 

Avant  de  i’entreprendre , il  faut  disposer  l’appareil 
inslrumenla!  et  I’appareil  du  pansement.  Le  premier 
se  compose  d’un  bistouri  droit , d’un  bistouri  a 
tranchant  convexe,  d’un  bistouri  boutonne,  d'une 
paire  de  ciseaux  droits  d’une  paire  de  ciseaux  courbes 
sur  leurs  Lords , de  deux  sondes  canrielees  et  flexi- 
bles,  dont  l’une  est  mousse  et  lerminee  par  un  cul- 
de-sac,  et  dont  1’aulre  est  aigue  et  ouverte  a son  ex- 
tremite  ; de  deux  pieces  a dissequer , et  de  fils  cires. 
II  faut  de  plus  tenir  prets  lous  les  objets  d’une  utilile 
generate  dans  les  operations  , lels  que  bassins , eau 
ti^de,  eponges  fines,  al£zes,  bougiesallumees,  etc. , etc. 

L’appareil  de  pansement  doit  contenir  des  bandelet- 
tes  agglutinalives , un  linge  fin,  fenetce , etenduit  de 
cerat , de  la  charpie  , des  compresses,  el  des  bandes  ou 
un  bandage  de  corps. 

La  partie  doit  etre  rasee  , et  le  malade  doit  etre 
couche  horizontaleinent  sur  un  lit  ferme , d’une  hau- 
teur et  d’une  largeur  convenables  , et  garni  d’alfizes. 
On  pent  au  besoin  remplacer  ce  lit  par  une  table  gar- 
nie  d’un  matelas. 

Le  chirurgien  se  place  au  cote  droit  du  lit}  l’aide 
principal  se  tient  en  face  du  lui  pour  tendrela  peau, 
abslerger  la  plaie,  placer  les  ligatures,  etc.  Un  second 
aide , a la  droile  du  chirurgien  , se  charge  de  lui  pre- 
senter les  instrumens  , deux  autres  fixent  l’un  , la 
tele  et  les  membres  superieurs , 1’aulre  les  membres 
inferieurs. 

L’incision  des  tegumens  se  pratique,  soil  de  gauche 
a droile  et  de  dehors  en  dedans  , comme  un  incision 
simple  ordinaire,  en  observant  toulefois  avec  soin  de 
ne  pas  depasser  I’epaisseur  de.  la  peau  , soil  sur  un 
pli  fait  a celte  membrane  , que  le  chirurgien  tient  par 
une  de  ses  extremites  , landis  que  I’aulre  est  fixee  par 
un  aide,  el  auquelon  donne  une  direction  perpendi- 
culaire  a celleque  Ton  veut  faire  suivre  a l’incision. 
On  donne  quelquefois  a celle-ci  la  forme  cruciate.  Dans- 
tons  les  cas  il  est  necessaire  qu’elle  s'elende  de  toutes 
parts  au  dela  des  liuiiles  de  la  tumeur,  et  qu  elle 
mellea  meme  de  decouvrir  l ouverture  qui  livre  pas- 
sage aux  parlies  deplacees.  • 


La  recherche  et  l’ouverlure  du  sae  est  une  des 
parlies  les  plus  delicates  de  I’operation  de  la  hernie. 
On  incise  couche  par  couche  avec  precaution  , et  pa- 
rall6lement  a 1'incision  des  tegumens  , le  tissu  cellu- 
laire  et  les  differenles  fascia  fibro-celluleux  ou  apone- 
vroliques  qui  recouvrent  la  production  periloneale , 
soil  a I’aide  d’un  bistouri  droit  ou  convexe,  conduit 
comme  pour  inciser  de  dehors  en  dedans  et  de  gauche 
a droite  , et  tenu  avec  leg^rete , soil  en  soulevant  ces 
lissus  successivement  avec  de  bonnes  pinces  a disse- 
quer, et  en  y praliquant  avec  le  bistouri  conduit  en 
dedolant,  une  petite  ouverlurequ’on  agrandit  ensuite 
en  haut  et  en  bas  avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri  guide 
par  une  sonde  cannelee,soit  enfin  en  percant  succes- 
sivement ces  diverses  couches  avec  la  sonde  cannelee 
qu’on  glisse  ensuite  au-dessaus  d’elle,  el  qui  sert  a 
conduire  le  bistouri  ou  les  ciseaux.  La  premiere  ma- 
niere  est  preferable  quand  on  est  sur  de  sa  main. 

Lorsque  la  hernie  est  recente,  cette  parlie  de  I’o- 
peration  offre  peu  de  difflcultes  ; etaprds  avoir  incise 
un  petit  nombre  de  fascia  , on  ne  larde  point  a recon- 
noitre le  sac  a sa  tenuile , a sa  transparence  et  a la 
couleur  bleuatre  qu’il  presente  lorsqu’il  contient  de 
la  serosile;  dans  le  cas  contraire,  on  peut  reconnallre, 
a travers  son  epaisseur,  la  couleur  de  l’intestin  ou 
celle  de  l’epiploon.  Mais  lorsque  la  maladie  est  an- 
cienne  , il  arrive  souvent  que  l’on  rencontre  des  diffi- 
culles  serieuses.  Outre  que  les  fascia  naturels  sont 
plus  prononces  que  dans  l’etat  normal , le  tissu  cellu- 
laire  exterieur  au  sac  se  trouve  assez  souvent  orga- 
nise en  un  nombre  plus  ou  moins  considerable  de 
feuillets  distincts,  offrant  assez  bien  les  apparenees 
du  sac,  et  entre  lesquels  meme  on  trouve  quelquefois 
de  laserosite  epanchee.  Dans  d’autres  circonstances  , 
il  s’est  fait  dans  la  meme  partie  une  accumulation  de. 
tissu  adipeux  qui  presenle  assez  bien  certaines  appa- 
renees de  [’epiploon.  Quelquefois  le  sac  lui-meme  est 
trfo-epais,  et  a acquis  une  consistance  demi-cartila- 
gineuse;  dans  d’aulres  cas,  au  contraire,  il  est  ex- 
tremement  mince  et  tr6s-adherent  a la  peau  ; enfin  il 
peut  avoir  contracte  des  adherences  etendues  avea 
l’intestin.  Toutes  ces  circonstances  peuvent  embar- 
rasser  un  chirurgien  experimente,  et  conduire  un 
chirurgien  inaltenlif  aux  meprises  les  plus  graves  , 
soil  en  lui  faisant  croire  qu’il  a ouvert  lesac,  quand 
il  n ’a  encore  , divise  que  les  couches  fibro-celluleuses 
qui  le  recouvrent,  soil  en  l’empechant  de  reconnaitre 
qu’il  a effVctivement  ouvert  cette  enveloppe.  Les  con- 
sequences de  semblables  erreurssont  faciiesa  prevoir. 
Quand,  parexemple,  un  chirurgien  peu  exerce,  apr^s 
avoir  incise  plusieurs  feuillets  distincts , rencontre 
un’epanchement  de  serosite  ou  une  accumulation  de 
graisse , il  croira  facilement  qu’il  a mis  l’epiploon  a 
decouverl  ; dans  quelques  cas  meme  , il  pourra  s’ima- 
giner  voir  une  anse  d’inteslin  , car  le  veritable  sac 
qu’il  decouvre  au  fond  de  la  plaie  pourra  offrir  une 
surface  lisse  et  arrondie  , ou  bien  la  product  ion  grais- 
seuse  elle-meme  peut  encore  presenter  celte  forme. 
Il  racherchera  alors  inutilemcqt  l’ouverlure  qui  a livre 
passage  a la  hernie  , et  par  le  contour  de  laquelle  I’e- 
tranglement  est  opere  ; il  rencontrera  presque  neces- 
sairement  aulour  du  pedicule  de  la  lumeur  quelque 
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Fiisceau  do  fibres  plnslendu  que  celios  des  enveloppes, 
qu’il  preodra  pour  lo  contour  dc  I’ouverlure,  il  I’in- 
clsera  , lentera  en  vain  la  reduction  , et  s’il  ne  recon- 
nait  pas  sa  meprise,  il  finira  par  abandonner  le  malade 
a line  mort  presque  eertaine,  atlribuanl  l'impuissance 
de  ses  lentatives  a do.s  adherences  qui  n’exislent  pas  , 
et  qiCil  desesperera  neanmoins  do  detruire.  Ceci  n’est 
point  tine  pure  supposition,  les  fails  ont  prouveque 
de  semblables  erreurs  sont  possibles.  M.  Tartra  a fait 
comiaitre  une  observation  de  ce  genredes  plus  remar- 
quables  : a l’ouverlure  du  sac  herniaire  on  trouva 
trds-adherent  et  content!  a sa  paroi  posterieure  un 
corps  cylindroide  et  lisse  , dont  les  exlremiles  parais- 
saient  se  prolonger  dans  I’abdomen.  Les  accidens 
d’etranglement  ayant  continue  aprds  le  debridement 
de  I’anneau  , on  se  decida  a exciser  Pause  d’inteslin, 
parce  qu’elle  olfrait  une  compacite  et  line  solidite 
qui  fire nl  penser  qu'etle  etait  en  parlie  obliteree. 
On  inlroduisit  dans  le  bout  superieur  une  sonde  de 
gomme  elaslique,  par  laquelle  on  injecla  des  lave- 
mens  purgalifs.  La  sonde  ne  renvoya  point  de  matures 
excrementitielles , etle  malade  mournt.  A I’ouverlure 
du  corps,  on  trouva  le  tube  intestinal  parfaitement 
intact;  le  malade  avail  succombe  a une  peritonite,  et 
ce  qu’on  avait  pris  pour  une  anse  d’inleslin  n’etait 
qu’une  production  graisseuse. 

Supposons  d’un  autre  cote  qu’un  kyste  se  soit  de- 
veloppe  dans  les  parois  d’une  hernie , un  chirurgien 
pen  exerce  rencontranl  une  cavite  vide,  el  ne  com- 
muniquanl  en  aucune  facon  avec  l’abdomen,  pourra 
croire  rencontrer  un  exemple  d’ancien  sac  herniaire 
oblilere , et  devenu  le  siege  d’une  accumulation  de  li- 
quide;  il  attribuera  alors  les  accidens  a une  autre 
cause,  et  au  lieu  de  passer  outre,  c’est-a-dire  d’in- 
ciser  la  paroi  profonde  de  ce  kyste,  pour  decouvrir 
enfin  le  veritable  sac  lierniaire,  ordinairement  facile 
a sentir  au  toucher,  il  abandontiera  encore  le  malade 
aux  chances  facheuses  des  suites  d’un  etranglement 
non  leve. 

Si  au  conlraire  les  lissus  exterieurs  au  sac  sont 
amincis  et  comme  airophies  , si  surlout  cette  produc- 
tion periloneale  est  elle-meme  fort  mince  et  adherente 
a I’krteslin,  le  chirurgien  le  plus  habile  pourra,  en 
croyant  inciser  couclie  par  couche  , penelrer  dirrcte- 
nient  dans  ia  cavile  decclui-ci , avaut.de  s’apercevoir 
qii’il  a incise  le  sac. 

II  n’esi  pas  meme  necessaire  que  le  sac  soil  adherent 
a l inlestin , pour  que  cet  organe  soit  blesse  par  ie 
chirurgien;  ilsuffilque  celui-ci  soil  imbu  du  prejuge 
drop  repandu  qu’il  y a toujours  de  la  serosile  accu- 
mulee  dans  le  sac  lierniaire  ; opinion  de  la  plus  grande 
fuussele  , ear  les  cas  ou  Ton  ne  rencontre  point  de 
serosile  dans  cette  poche  , ne  sont  gu6re  moins  nom- 
breux  que  eeux  ou  elle  encontient.  En  semblable  cas, 
1'absence  de  ce  liquide  laisse  en  contact  l’inlestin  et  le 
sac  , et  il  est  facile  a un  homme  dont  la  main  n’est  pas 
legere,  d’ouvrir  en  meme  temps  le  sac  et  l’organe 
qu’il  renferme.  Quelquefois  meme  , cette  lesion  est  en 
quelque  sorte  volontaire  , et  provient  de  I’opinion 
fausse  dont  j'ai  parle  lout  a I’heure  ; et  par  suite  de 
laquelle  quelqties  personnes  ne  croient  avoir  atleint 
la  cavile  du  sac  qtt'aprfis  avoir  vu  s’ecouler  de  la  se- 


rosite.  En  vain  1'inteslin  leur  presente-t-il  sa  forme  et 
sa  renilence  si  Iranchees,  sa  couleilr  rouge-fonce,  la 
disposition  si  connue  de  ses  vaisseaux  : ils  n’onl  point 
trouve  de  serosile  ; done  il  faul  aller  plus  avant ; ils 
poursuivent  el  ouvrent  I’inlestin. 

Au  reste  , cette  lesion  ne  parait  pas  avo'r  toute  la 
gravile  que  beaucoup  de  praticiens  sont  disposes  a 
lu i accorder.  Une  solution  de  continuity  meme  elen- 
due  des  parois  du  tube  digestif , peut  guerir  sans  anus 
contre  nature,  pourvu  que  1’incision  soil  reguliere, 
sans  perte  de  substance , et  que  l’organisalion  des 
tissus  soit  pen  alteree.  II  y a quelques  annees,  M.  Du- 
puylren  et  moi  nous  fumes  appeles  en  quelque  sorte 
comme  arbitres,  pour  prononcer  au  sujetd’une  con- 
testation elevee  entre  un  chirurgien  qui  avait  com- 
mence I’operation  de  la  herniolomie , pour  lever  un 
etranglement,  et  le  medecin  ordinaire  du  malade.  Le 
chirurgien  voulait  continuer  I’operation,  pretendant 
qu’il  n’etait  point  encore  arrive  dans  la  cavile  du  sac 
herniaire;  le  medecin  s’y  opposait,  pretendant  que 
1’inteslin  etait  ouvert.  Nous  trouvames  qu’une  anse 
de  cel  organe  qui  remplissait  le  sac  dans  lequel  on 
n ’avait  point  rencontre  de  serosite,  avait  ele  incisee 
sur  sa  convexite  , ‘dans  une  etendue  d’au  moins  trois 
pouces.  L’interieur  de  la  cavite  etait  tapisse  par  une 
membrane  muqueuse,  rouge,  villeuse  et  traversee 
d’un  bord  de  l’incision  a I'autre  par  de  nombreux  re- 
plis  qu’il  nous  fut  facile  de  reconnaitre  pour  les  val- 
vulves  conniventes.  Ce  fut  avec  peine  que  le  chirur- 
gien renonca  a I’idee  d’inciser  la  paroi  opposee  de 
cette  cavite,  qu’il  soutenait  toujours  n’etre  point  celle 
du  veritable  sac  herniaire  ni  de  I’inlestin.  Quoi  qu’il 
en  soit.,  les  suites  de  celte  lesion  ont  ete  simples,  le 
venire  s’ouvrit  par  I’anse  inteslinale qu’on  avait  laissee 
d ins  la  plaie  ; 1’incision  se  reunil  peu  a peu  , 1’inteslin 
renlra  progressivement , el  quelques  semaines  aprfis  , 
le  malade  se  trouva  complelement  gueri. 

Nous  verrons  plus  has  que  quand,  dans  line  her- 
nie, on  trouve  une  anse  d'intestin  tenement  alteree 
par  I’mflammation  , que  sa  rupture  est  a craindre  , il 
vaut  mieux  I’ouvrir  et  la  laisser  dans  la  plaie  , que  de 
la  reduire  an  risque  de  produire  un  epanchement 
dans  le  periloine,  el  que  cette  pratique  ne  laisse  point 
ordinairement  le  malade  expose  a une  fislule  ster- 
corale. 

Quoi  qu’il  en  soit , avec  de  Patlention  , et  en  em- 
ployantdes  precautions  convenables,  on  peut  presque 
toujours  eviter  les  meprises  plus  ou  moins  facheuses 
dont  i!  vient  d’etre  parle. 

En  general , en  effet , quand  le  chirurgien  a ouvert 
le  sac,  il  ne  s’eleve  aucun  doute  dans  son  esprit;  les 
parties  s’offrent  a ses  yeux  avec  leurs  caracleres  dis- 
tinctifs  bien  exprimes.  Les  organes  qui  font  hernie 
sont  isolps  de  tons  cotes  , et  ne  tiennent  a I’abdomen 
que  par  one  partie  retrecie  en  forme  de  pedicule;  et 
si  I’ori  porle  le  doigt  le  long  de  celui-ci , il  est  conduit 
a I’ouverture  par  laquelle  ces  organes  sortent  de  la 
cavite  abdominale  et  qui  les  etreint;  I’intestin  est  re- 
nitent , poli , les  vaisseaux  qui  le  parcourent  sont 
anastomoses  en  arcades  que  rien  ne  peut  simuler , et 
on  peul'y  reconnaitre  l’insertion  du  mesent^re;  1’epi- 
ploon  , reuni  en  une  masse  egalement  pediculee  du 


208 


HERNIE  Y. 


coledei’ouverture,  peu  I presque  toujours  £lre  depli£, 
de  manure  a ce  que  la  disposition  bien  eonnue  de  ses 
vaisseaux  devienne  evidente.  Enfin  la  g£ne  que  la  cir- 
culation eprouve  dans  les  parties  soumises  a l’elran- 
glement  et  l’infiammation  qui  s’y  est  developpee,  leur 
communiquent  une  couleur  rouge  plus  ou  moins  fon- 
cee  ou  livide  , qui  quelquefois  va  jusqu’a  masquer  la 
disposition  des  vaisseaux  , mais  qui , par  cela  meme , 
tranche  d’une  manure  trSs-niarquee  avec  la  couleur 
a peu  prfis  naturelle  de  toutes  les  parlies  voisines , et 
parliculi^rement  des  enveloppes. 

Les  adherences  , qui  dans  quelques  cas  unissent 
les  unes  aux  autres  les  parties  qui  torment  une  her- 
nie, nedelruisent  presque  jamais  completement  ses 
caraclSres  ; et  quoiqu’elles  depolissent  1’intestin  , 
qu’elles  reunissent  l’epiploon  en  une  masse  presque 
homogene , elles  sont  cependant  presque  toujours  fa- 
cilesa  reconnailre  commele  produit  d’une  inflamma- 
ton  anterieure.  Le  seul  cas  ou  elles  induisent  presque 
inevitablement  enerreur,  est  celui  ou  l’inlestin  est 
confondu  dans  une  grande  etendue  , avec  Ie  sac  du 
cote  ou  Ton  allaque  celui-ci  ; alors  en  effet  on  arrive 
inevitablement  dans  sa  cavite. 

Si  au  contraire  les  apparences  trompeuses  portent 
d’abord  a penser  qu’on  a ouvert  Ie  sac  , tandis  qu’on 
n’est  encore  que  dans  l'epaisseur  des  enveloppes,  un 
examen  plus  attentif  conduit  plutot  a abandonner 
cetle  opinion  qu’a  y perseverer.  Que  parexemple  une 
hernie  graisseuse  exlerieure  au  sac  soil  d’abord  prise 
pour  une  hernie  epiploi'que,  ou  qu’une  saillie  arron- 
die  et  cylindrique  prenne  la  forme  d’une  anse  d’inles- 
tin,  on  ne  tarde  point  a apercevoir  que  ni  l’une  ni 
l’autre  de  ces  parties  n’offrent  la  disposition  des  vais- 
seaux del’epiploon  ou  de  l’intestin  : leur  couleur  est 
naturelle ; au  lieu  d’etre  isolees  elles  ne  forment 
qn’une  esp&ce  de  relief  saillant  dansle  fond  de  la  ca- 
vile  qu’on  a ouverte.  Enfin  , en  portant  le  doigt  dans 
le  fond  de  cette  cavite,  on  reconnait  la  renitence  et 
la  tumefaction,  et  souvent  la  fluctuation  propres  a la 
hernie  placee  plus  profondement. 

Le  sac  etant  reconnu  , on  ne  doit  proceder  a son 
incision  qu’avec  precaution  , surtout  quand  il  s’agit 
d’une  hernie  ancienne,  et  qu’on  a rencontre  quelques 
causes  d’incerlitude.  11  yaplusieurs  manures  de  pro- 
ceder a cetle  ouverture ; la  plus  simple  consiste  a con- 
tinuer d’inciser  de  dehors  en  dedans  avec  lenteur  et 
precaution , et  nussilot  qu’on  a enlame  le  sac  dans 
quelque  point,  d’en  profiler  pour  engager  I’extremite 
mousse  des  ciseaux  droits  ou  courbes , ou  d’un  bis- 
louri  boutonne,  pour  agrandir  1’incision  en  haut  et 
en  bas.  D6s  que  les  deux  premiers  doigts  de  la  main 
gauche  peuvent  penetrer  dans  l’ouverlure , on  les  in- 
troduit  dans  la  cavite  du  sac,  leur  face  paitnaire  tour- 
nee vers  cette  enveloppe  qu’ils  souliennentet  lendent 
en  s'ecarlant , tandis  que  leur  face  dorsale  protege 
l’inteslin  etl’epiploon,  et  Ton  achieve  d’inciser  l’enve- 
loppe  peritoneale  danstoute  sa  hauteur.  D’autres  fois, 
lorsque  le  sac  est  rempli  par  de  la  serosite  , on  y fait 
une  petite  ponclion.  Dans  d’autres  cas,  enfin,  on  le 
soulfive  legerement  avec  une  pince  a dissequer,  et  on 
l’ouvre  avec  un  bistouri  porte  en  dedolant ; c’est  sur- 
tout lorsau’il  ne  contient  point  de  serosite  que  1’on 


agit  de  la  sorte.  Quoi  qu’il  en  soil,  on  lermine  l’inci- 
sion  comme  il  a ete  dit  ci-dessus  , c’est-a-dire  de  ma- 
nure a decouvrir  toutes  les  parties  deplacees  et  meme 
les  ouvertures  qui  leur  livrent  passage. 

Louis  a avance  qu’au  lieu  d’inciser  couche  par  cou- 
che  les  lames  du  tissu  cellulaire,  les  differens  facia  qui 
enveloppent  le  sac  herniaire  , et  ce  saclui-meme,  on 
pouvait , pour  abreger  l’operation,  aprds  la  division 
des  tegumens,  penetrer  directement  dans  la  cavit4 
de  l’enveloppe  peritoneale,  en  y plongeant,  vers  sa 
partie  la  plus  inferieure,  une  sonde  cannelee,  quide- 
vait  ensuite  servir  de  guide  au  bistouri.  Il  s’appuyait 
sur  l’opinion  qu’on  rencontre  toujours  une  certaine 
quantite  de  serosite  dans  ce  point.  Mais  ce  procede  , 
qui  repose  sur  uneerreur,  estaujourd’hui  tombe  dans 
un  juste  oubli. 

II  est  de  precepte,  qu’aprSs  avoir  termine  1’incision 
du  sac  , on  essaie  de  reduire  les  organes  deplaces  , 
parce  que  ces  organes  soumis  immediatement  aux  ef- 
forts de  reduction,  y obeissent  mieux  que  lorsque  ces 
efforts  sont  diriges  sur  eux  a travers  les  enveloppes 
de  la  hernie,  ou  la  masse  de  serosite  qui  la  baigne 
quelquefois.  Mais  il  faut  peu  insister  sur  ces  tentati- 
ves,  qui  auraient  l’inconvenient  d’augmenter  l’inflam- 
mation , et  lorsqu’elles  ne  reussissent  pas  , il  faut 
proceder  immediatement  a l’elargissement  du  passage 
qui  doit  permettre  le  relour  des  organes  dans  le  ven- 
tre. Ce  temps  de  l’operation  arecu  le  nom  de  debride- 
ment. II  consiste  dans  1’incisiondes  tissus  qui  opSrent 
la  constriction. 

On  a beaucoup  varie  la  forme  des  instrumens  des- 
tines a faire  le  debridement,  afin  deles  rendre  pro- 
pres a inciser  le  contour  des  ouvertures  sans  blesser 
les  parties  embrassees  par  elles.  Quelques-uns  em- 
ploient  encore  une  sonde  cannelee , qu’ils  engagent 
au-dessous  da  la  bride  , et  sur  laquelle  ils  eonduisent 
un  bistouri  ordinaire.  Bienaise  a fail  construire  un  bis- 
touri cache  dont  on  retrouve  le  module  dans  Scultet , 
et  dont  le,  lilhotome  cache  de  frere  Come  est  une  imi- 
tation. J.  L.  Petit,  plutot  dans  Ie  dessein  de  menager 
les  vaisseaux  que  dans  celui  de  menager  les  organes 
embrasses  par  les  anneauxaponevrotiques,  seservait 
d’un  bistouri  boutonne,  dont  le  tranchant  prepare 
avec  une  lime  et  par  consequent  mal  affile,  ne  pou- 
vait diviser  que  des  tissus  tr&s-tendus  et  refouler, 
sans  les  entamer,  les  parlies  mobiles  ou  flasques.  Un 
des  instrumens  de  ce  genre  leplus  generalement  em- 
ploye aujourd’hui,  estle  bistouri  de  Polt,  forme  d’une 
lame  mince,  etroite  , courbee  sur  ses  bords,  a tran- 
chant  concave,  et  boutonne  a son  extremite.  M.  A.  Coo- 
per fait  usage  pour  le  meme  objet  d’un  instrument 
dont  la  forme  estsemblablea  celledu  bistouri  de  Polt, 
mais  qui  consiste  principalementen  une  espfice  detige 
mousse  , arrondie , el  aplalie  lateraiemenl , qui  n’est 
Irancliante  que  dans  une  etendue  de  sept  a huit  lignes 
sur  sa  concavite  a partir  de  cinq  a six  lignes  de  son 
extremite,  qui  est  mousse.  M.Chaumas  a inventeder- 
nieremenl  un  bistouri  courbe  , dont  le  tranchant  est 
affile  auprfis  de  sa  pointe  dans  six  lignes seulement  d’e- 
lendue  , et  dont  la  partie  tranchante  est  garnie , vers 
le  dos  de  I’inslrument , d’une  plaque  ovalaire  qui  de- 
passe  la  lame  sur  les  cotes  et  le  transforme  en  une  es- 
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p£ce  de  bistouri  aile.  Plusieurs  chirurgiens,  et  jesuis 
de  ce  nombre  , se  servenl  d’un  bistouri  droit,  a lame 
etroite,  etboutonnea  son  extremite. 

Avant  dedebrider,  il  Caul  reconnailre  1e  siege  pre- 
cis de  i’etranglement. On  commencera  done  par  recher- 
cher  s’il  n’exisle  pas  dans  le  corps  m£me  de  la  tumeur, 
e’est-a-dire  s’il  n’est  pas  produit  par  quelques  brides 
accidentelles,  par  les  bordsd’une  dechirure  quise  se- 
rait  faita  l’epiploon,  au  mesenlfire  ou  an  sac  lui-meme, 
et  a travers  laquelle  les  organes  deplaces  seraient 
engages.  Au  reste,celte  recherche  esc  en  general  facile; 
lorsque  I’on  a incise  le  sac  dans  loute  sa  longueur,  les 
organes  deplaces  se  presentent  d’eux-memes  a tra- 
vers l’incision  de  cette  membrane,  et  quelquefois 
meme  quand  la  gene  qu’ils  eprouvent  est  considera- 
ble, iis  en  sorlenl  comme  par  une  espfice  d’explosion. 
Dans  le  cas  ou  I’on  renconlrerait  une  des  esp^ces 
d’etranglement  dont  il  s’agil,  il  faudrait  couper  les 
brides , inciser  le  contour  des  dechirures  acciden- 
telles, et  aprfis  avoir  degage  les  parties  , proceder 
a la  reduction.  Lorsque,  comme  cela  a lieu  le  plus 
ordinairement  , l’etranglement  n'a  pas  son  siege 
dans  le  corps  meme  de  la  tumeur,  on  doit  le  cher- 
cher  au  niveau  de  l'ouverture  qui  a transmis  les  vis- 
c6re$  en  dehors.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  droite 
sera  introduit  entre  ceux-ci  et  le  sac,  et  dirige  vers  la 
cavite  de  I’abdomen  jusqu’a ce  qu’il  rencontre  le  point 
ou  existe  la  constriction.  On  facilitera  cette  recher- 
che, en  confiant  a des  aides  le  soin  de  saisiraveedes 
pinces  a dissequer  les  deux  16vres  de  l’incision  faite 
au  sac  herniaire,et  deles  fixer  pour  empecher  qu’elles 
ne  se  laissent  refouler  par  le  doigt  et  ne  le  genent 
dans  son  exploration.  Cette  pratique,  qu’on  ne  sau- 
rait  trop  recommander,  a de  plus  1'avantage  tr6s-im- 
portant,  dans  les  cas  tres-nombreux  ou  l’etrangle- 
ment  est  opere  par  le  collet  du  sac  herniaire,  de 
donner  la  facilile  d’attirer  au  dehors  toute  la  hernie, 
et  de  reridre  apparens  a la  vue  ou  au  moins  accessi- 
bles  aux  doigls , les  retrecissemens  de  ce  collet  qui 
sans  cela  ne  pourraient  etre  atteints  ni  par  le  doigt 
ni  par  lesinstrumens. 

La  manure  de  proceder  au  debridement,  qui  me 
parait  la  meilleure  , est  celle-ci.  Tandis  que  les  aides 
continuent  a attirer  en  bas  le  sac  herrriaire,au  moyen 
des  pinces  qu’ils  tiennent  des  deux  coles  , que  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  est  place  entre  le  sac  et 
les  parties  qu’il  renferme,  sa  face  dorsale  tournee 
vers  ces  dernieres  , je  prolonge  de  bas  en  haut  l’inci- 
sion  du  sac,  de  son  corps  vers  son  col ; a mesure  que 
celte  incision  avance,  les  aides  en  saisissent  les  ifivres 
plus  pr6s  de  l’orifice,  et  celui-ci  s’abaissant  de  plus 
en  plus,  il  medevient  toujours  facile  de  le  voir  etde 
continuer  1’incision  jusqu’a  ce  que  cet  orifice  lui-meme 
soit  divise;  quelquefois  cependant , lorsque  la  con- 
striction qu’il  op6re  est  tr6s-considerable,  et  qu’il 
serait  dangereux  de  continuer  l’incision  dans  le  pre- 
mier sens  , je  m’arrete  lorsqu’elle  est  arrivee  jusqu’a 
l’orifice  exclusivement , et  tandis  que  mon  doigt  indi- 
cateur gauche,  porte  jusqu’au  lied  de  l’elranglement, 
protege  les  visetires  par  sa  face  dorsale  , sa  pulpe  me 
sert  a guider  le  bistouri  boutonne  jusqu’au-dessous 
de  la  bride  circulaire , et  a l’inciser  de  dedans  en  de- 


hors , en  venant  joindre  la  grande  incision  qui  divise 
le  corps  et  le  col  de  l’enveloppe  periloneale.  Lorsqu’on 
incise  ainsi  , de  dedans  en  dehors  , la  bride  circulaire 
formee  par  le  contour  de  l’orifice  du  sac  herniaire,  il 
faut  avoir  soin  de  tourner  le  tranchant  du  bistouri  de 
manure  a 1’eloigner  des  points  ou  l’anatomie  apprend 
qu’il  existe  des  vaisseaux  dont  la  lesion  pourrait  de- 
venir  dangereuse.  Les  cas  ou  I’etranglement  est  pro- 
duit par  l’orifice  du  collet  du  sac  herniaire  sontsi 
nombreux  , par  rapport  a ceux  ou  il  est  opere  par  le 
contour  des  conduits  aponevroliques , qu’il  sufifit 
trfis-souvent  d’inciser  le  sac  dans  toute  sa  hauteur, 
et  jusques  et  y compris  son  orifice,  comme  il  vient 
d’etre  dit,  pour  pouvoir  plonger  librement  le  doigt 
jusque  dans  la  cavite  abdominale  , et  par  consequent 
pour  pouvoir  y replacer  les  visc&res.  Cependant  il 
arrive  quelquefois  que  cela  ne  sufifit  pas,  parce  que 
le  contour  des  conduits  aponevrotiques  exerce  sur 
les  parlies  deplacees  une  constriction  plus  ou  moins 
forte.  S’il  s’agit  d’un  canal , e’est  quelquefois  son  ori- 
fice inferieur ; dansd’autres  cas  e’est  son  orifice  supe- 
rieur,  quelquefois  son  trajet , qui  etreint  les  visceres, 
et  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’etranglement  opere  par 
deux  de  ces  points  , et  quelquefois  par  tous  en  meme 
temps.  On  peut  encore  alors , dans  quelques  cas 
abaisser  le  col  du  sac  herniaire  jusqu’a  meltre  son 
orifice  en  evidence,  etce  n’est  qu’aprfes  l'avoir  incise, 
comme  il  a ete  dit,  qu’on  s’apercoit  qu’il  existe  d’au- 
tres  points  de  constriction.  Maissouvent  dans  ces  cas, 
le  sac  herniaire  est  depourvu  de  toute  mobilite  et  ne 
peut  etre  abaisse.  C’est  alors  avec  le  bistouri  bou- 
tonne, conduit  sur  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche,  que  Ton  doit  operer  le  debridement.  Cedoigt 
ayant  ete  introduit  jusqu’au  lieu  de  I’etranglement , 
et  tourne  de  mani6re  a proteger  les  visceres  , comme 
cela  a deja  ete  indique  , sert  a conduire  le  bistouri 
que  guide  sa  face  palmaire,  jusqu’a  ce  que  le  bouton 
de  l’inslrument  soit  engage  au-dessous  de  la  bride. 
C'est  surtout  dans  ce  cas  qu’il  est  important  d'eloigner 
le  bistouri  des  points  ou  il  serait  expose  a renconlrer 
quelques  vaisseaux.  On  le  faitagir  en  le  poussant  et  en  le 
relirantallernativement,de  maniere  an’employerque 
quelqueslignesde  son  tranchant.  Le  doigt  suit  (’instru- 
ment sur  le  dos  duquel  il  appuie,  et  il  s’engage  dans 
l’ouverture  aussitotqu’elle  estsuflfisante  pour  le  rece- 
voir,  de  manure  a proteger  les  visceres,  qui  ne 
manquent  pas  de  se  developper  a mesure  qu’ils  sont 
moins  genes  , et  qui  par  consequent  viendraient  se 
presenter  au  tranchant  du  bistouri.  Le  debridement 
esten  general  sufifisant  quand  le  doigt  penetre  avec 
facilite  jusque  dans  la  cavite  abdominale.  Cependant, 
dans  quelques  circonslances , on  est  oblige  de  lui 
donner  une  beaucoup  plus  grande  elendue;  c'est  ainsi 
que  six  fois  j’ai  ete  contraint  d'inciser  le  cote  ante- 
rieur  du  canal  inguinal  et  la  paroi  anterieure  de 
l’abdomen  jusqu’au  niveau  de  la  crete  iliaque , soit 
pour  faciliter  la  rentree  d’organes  engorges  et  volu- 
mineux,  soit  pour  aller  detruire  un  etranglement 
place  au  dela  de  1’orifice  superieur  de  ce  conduit. 
M.  Dupuytren  avait  deja  fournides  observations  ana- 
logues. Toutefois  ces  cas  sont  exceptionnels , et  ce 
sont  les  seuls  ou  Ton  soit  aulorise  a mettre  en  prati- 
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ijue  le  preceple  que  Gyprianus,  Blcgny,  Sharp  et 
Garengeot  onl  donne  d une  manure  generale  de  faire 
de  tr£s-grands  debrtdemens ; on  ne  doit  pas  oublier 
que  sj  ae  trop  peliles  incisions  onl  I'inconvenient 
dexposcr  a augmenter  l’irrilation  des  visceres , en 
rendanl  leer  reduction  plus  difficile  dies  manoeuvres 
necessaires  pour  l’operer  plus  penibles,  de  trop 
grandes  incisions  a cole  de  I avan-lage  d eviter  cet 
inconvenient  grave,  presenter^  celui  d’exposer  plus 
surement  a la  recidive  de  la  hernie. 

Lorsque  fetranglement  esl  trfis-considerable,  lors- 
que,  commecela  se  rencontre  quelquefois,  les  par- 
ties onl  coniracte  des  adherences  avec  le  contour  de 
rouverture  par  laquelle  elles  passent,  on  n'est  pas 
leujours  libre  de  porter  le  bistouri  precisemenl  vers 
le  point  qni  eloigne  ie  plus  son  tranchant  des  vaisseaux 
voisins.  Dans  ces  cas assez  communs,  snrtoul  le  pre- 
mier, on  debride  en  quelqiie  sorle  ou  l' on  pent;  mais 
alors  il  faut  se  borner  a de  petites  incisions  que  l’on 
multiplie  dans  divers  sens.  Si  I’obstacle  a l’introduo- 
tion  du  bouton  de  I’instrument  git  dans  la  force  de 
Petranglemenl , toujonrs  ces  petites  incisions  donnent 
la  facilile  d’attaquer  eufin  la  circonference  de  l’ouver- 
tnre,  par  le.  cote  ou  l’on  pent  la  diviser  plus  largement 
sans  danger.  Si  an  conlraire  celle  difficulte  tient  a 
des  adherences,  el  que  celles-ci  soient  peuetendues, 
elles  permeltent  de  lesdetruire  et  de  donner  ensuite 
an  debridement  line  elendue  convenable. 

II  arrive  quelquefois  encore  dans  les  operations  ordi- 

naires,  que  l’on  n’a  pas  pu  donner  du  premier  coup  au 
debridement  toute  l’etenduenecessaire,  etquel’on  est 
oblige  de  reporter  le  bistouri  dans  l anneau  ; rare- 
inenl  alors  il  tombe  precisenient  dans  la  meine  inci- 
sion ; dans  tons  ces  cas  le  debridement  est  necessai- 
rement  multiple.  On  a voulu  dans  ces  derniers  temps 
faire  tin  precepte  general  de  cette  sorle  de  debride- 
ment auquel  on  est , ainsi  qiu:  nous  venons  de  le  dire, 
force  de  recourir  assez  souvent , et  qui , par  conse- 
quent, ne  conslilue  pas  line  methode  nonvelle.  L’i- 
dee  de  l’cmployer  comme  methode  generale,  peut 
elre  utile  lorsqu’il  s’agit  de  debrider  une  ouverture 
donl  toute  la  circonference  esl  entouree  par  des  vais- 
seaux  : mais  on  ne  voit  pas  ctairement  ce  qu'il  y au- 
ra it  a g«gnera  ne  pas  prefer er  le  debridement  d’un 
seul  coup  el  d’un  seul  cote,  dans  le  eas  ou  it  porte  sur 
une  ouverture  ou  cela  n’offre  point  de  danger.  Ouoi 
qu’il  cn  soil , la  reussile  du  debridement  est  aunoriced 
par  le  defaut  de  resistance,  par  une  sorle  de  cri  qui 
se  produit  lorsque  le  tissu  de  la  bride  est  divise  par 
le  tranchant  de  Pinstrument,  par  line  douleur  vive 
percue  par  le  malade  , par  l'expansion  subite  qu’e- 
prouvenl  les  orgar.es  etrangies,  eleniin  par  la  liberie 
qu’ils  recouvrent. 

Le  debridement  opere,  il  faut  examiner  les  parlies 
qni  out  ele  soumises  a l’elranglement ; lors  meine  que 
I'mtestin  pa  rail  sain  , il  est  necessaire  d’atiirer  a I’ex- 
terienr  une  parlie  de  celui  qui  est  resle  dans  le  ven- 
tre. On  met  ainsi  a decouvert  le  point  stir  lequel  a 
porte  la  constriction,  etqui  presente  ordinairement 
une  empreinte  circulaire  analogue  a celle  qu'aurait 
produite  une  ficelle  forlement  serree.  Cette  precau- 
tion est  necessaire,  car  il  arrive  assez  souvent  que, 


larnlis  que  toute  la  portion  contenue  dans  le  sac  est 
encore  renitente  , sensible,  vivante  en  un  mot,  celle 
qui  a ete  immediatement  sournise  a la  constriction  se 
trouve  tenement  alleree,  que  quelques-unes  de  ses 
tuniques  sont  coupees , et  qu’elle-meme  est  reduite 
dans  toute  son  epaisseur  el  dans  toulela  largeur  cor- 
respondante  au  fond  de  la  rainure,  en  une  escharc 
blanchatre  on  grisatre  qui  se  dechirerail  infaillible- 
ruent , et  perinettrait  a un  epanchemeril  mortel  de  se 
faire  dans  la  cavile  du  periloine,  si  l’on  operait  la 
reduction  5 quelquefois  meme  1’alteralion  eprouvee 
par  ce  point  est  telle,  qu’il  cedeaux  legeres  tractions 
par  lesquelles  on  cherche  a l’attirer  au  dehors  , d’ou 
resulte  un  ecoulement  immediat  des  matures  et  des 
gaz  dans  la  plaie.  Un  autre  avanlage  que  Ton  retire 
de  celle  pratique,  lorsque  I’intestin  esl  sain , e’est  de 
donner  aux  gaz  conlenus  dans  l’anse  incarceree  un 
plus  grand  espace  oil  ils  puissent  se  disseminer,  d’ou 
resulte  une  diminution  de  la  tension  generale  et  une 
reduction  plus  facile. 

On  doit  opiirer  la  reduction  immediatement,  toutes 
les  fois  que  i’intestin  est  sain  et  libre,  que  quoique 
rouge  il  est  renitent , et  que  la  serosite  renfermee 
dans  le  sac  est  inodore , quelle  que  soil  d'ailleurs  sa 
couleur;  dans  tous  ces  cas,  apr^s  avoir  attire  au  de- 
hors l’anse  inteslinale  deplacee,  afin  de  reparlir  dans 
un  plus  grand  espace  les  gaz  et  les  matures  qu’elle 
contient,  on  la  comprime  doucempnt  enlre  la  paume  - 
des  deux  mains,  ainsi  que  M.  Dupuytren  le  conseille 
el  le  pratique , afin  de  faire  repousser  ces  gaz  et  ces 
maliSres  dans  la  pariie  de  I’intestin  reslee  dansl’ab- 
doineu;  on  la  reduil  ensuite  de  la  manffire  suivanle. 
Des  aides  ayant  d’abord  saisi  les  deux  coles  de  I’inci- 
sion  du  sac  pour  le  fixer  el  le  tendre  en  l’atlirant  a 
eux,  afin  qu'en  se  refoulant  au-devant  de  I’intestin 
on  de  l’epiploon  , il  ne  porte  point  obstacle  a leur  re- 
duction, le  chirnrgien,  lorsqu’i!  s’agit  de  I’intestin  seul, 
el  qu’il  forme  une  anse  lr6s-petite,  saisit  cclle-ci  en- 
lre les  trois  premiers  doigts  de  la  main  droite,  il  la 
presse  avec  menagement  comme  pour  en  exprimer 
les  matures  liquides  et  gazeuses  qu’elle  renferme,  et 
lorsqu’il  l a fleirie  en  la  vidarit,  il  la  pousse  vers  fou- 
verture  dans  laquelle  il  l’accompagne  avec  le  doigt 
indicateur  .jusqu'a  ce  qu’elle  soil  tout  a fait  rentree 
dans  la  cavile  abdorninale. 

S’agit-il  d'une  anse  inteslinale  tr6s-etendue?  aprfes 
avoir  fait  repasser  dans  le  ventre  autant  que  possible 
les  matures  qu’elle  renferme,  lechirurgien  saisit  prils 
de  1’ouverlure  entre  les  trois  premiers  doigts  de  la 
main  gauche,  fun  des  bouts  de  l’anse  pour  le  fixer  et 
IVmpeeher  de  sortir  a mesure  qu’on  rentre  l’aulre. 
C’esl  souvent  le  plus  anterieur  que  Ton  fixe  de  cette 
maniere,  parce  que  la  paroi  posterieure  du  sac  etant 
inlacte  et  tendue,  forme  un  pl3n  contirni  sur  lequel 
le  bout,  correspondant  peut  glisser  avec  facilite.  Au 
resle,  cette  r£g!e  est  sujette  a varier. 

Quoi  qu’il  en  soil,  apr6s  avoir  fixe  I’un  des  bouts, 
le  chirnrgien  saisit  I’aulre  de  la  meme  manure,  il  le 
presse  d’abord  leg&rement,  puis  le  rcconduit  jusque 
dans  la  cavile  abdorninale  avec  l’indicateurj  il  en  sai- 
sit une  autre  portion,  toujours  celle  qui  est  rappro- 
chee  de  1’ouverture,  de  maniere  a reduireen  premier 
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lieu  les  parties  qui  sont  sorties  les  demises,  puis 
il  la  reconduit  comme  la  precedenle , et  il  continue 
ainsi  a reduire,  successivement  et  portion  par-  portion, 
fintestin,  jusqu’a  ce  que  t’anse  soit  ramenee  a de  pe- 
tites  dimensions.  II  termine  alcrs  l’operation  comme 
quand  de  prime-abord  il  ne  se  trouve  qu’une  petite 
partie  d'inlestin  dans  la-hernie. 

L'adherence  elablie  entre  les  differentes  parties  de 
rinlestin  , ou  entre  fintestin  et  le  sac,  constilne  un 
obstacle,  plus  ou  moiris  difficile  a vaincre,  a la  reduc- 
tion, et  meme  au  debridement;  cependant  cet  ob- 
stacle n’est  pas  toujours  insurmontable;  on  peut  fa- 
cilement  delruire  avec  le  doigt  toules  les  adherences 
couenneuses  qui  sont  le  produit  d’une  inflammation 
recente,  et  reduire  ensuite  les  parties  deplacees;  et 
bien  qu’il  soit  a craindre  dans  ce  cas  que  (’inflamma- 
tion se  propage  dans  la  cavite  abdominale,  cetle  con- 
duite  est  cependant  la  meilleureque  I on  puisse  tenir  : 
car  en  detrnisant  la  cause dn  mat,  on  a plus  (ie  chance 
d’en  altenuer  les  effets.  I!  n’est  pas  non  plus  tr^s-dif- 
ficile  de  rendre  a l’inteslin  sa  liberte  quand  les  adlie- 
rences  qui  le  retiennent,  bien  qu’anciennes,  sont  fila- 
menteuses  ou  en  forme  de  bride.  Mais  il  serait 
imprudent  de  chercher  a detruire  les  adherences 
immediales,  anciennes  et  etendues,  parce  que  la  dis- 
seclion  necessaire  pour  rendre  aiis  organes  tear  li- 
berte, serait  longue,  difficile  et  laborieuse;  elle  expo- 
serait  a blesser  des  vaisseaux  nombreux  et  souvent 
fort  developpes,  et  elle  occasionnerait  necessairement 
une  inflammation  vive  qui  pourrait  s’etendre  jiisqu’au 
peritoine  abdominal.  L’intestin  ainsi  abandonne  a lui- 
meme  ne  reste  pas  d’ailleurs  toujours  fixe  au  dehors  ; 
il  arrive  quelquefois  qu’aprds  qu’on  a leve  I’elrangle- 
ment,  la  portion  deplacee,  atliree  par  les  mouvemens 
de  eelle  qui  est  restee  dans  le  venire,  el  par  le  mesen- 
t6re,  rentre  peu a peu,  en  totalite  ou  bien  en  partie, 
soit  en  allongeant  par  degres  les  adherences  qui  I’unis- 
sent  au  sac,  et  en  les  transformant  en  des  cordons 
allonges,  cylindriques,  qui  finissenl  meme  par  se 
rompre,  soit  en  entrainant  le  sac  avec  eiles. 

Maisj’ai  dit  que,  dans  quelques  cas,  ces  adherences 
rendent  le  debridement  impossible  : c’est  lorsque 
etant  anciennes  et  epaisses  elles  unissent  l’intestin  a 
toute  la  circonlerence  du  collet  du  sac  herniaire,  de 
maniere  a ne  laisser  aucun  passage  au  bouton  du 
bistouri.  Si  un  pareil  cas  se  presentait,  il  faudrait  a 
1’imitation  d’Arnaud,  ouvrir  1’inteslin  pr6s  du  lieu  de 
l’etranglement , lors  meme  que  cet  organe  serait  par- 
failement  sain  , et  debrider  par  l’interieur  m£me  de 
la  cavite,  plutot  que  de  s’exposer  a le  deohirer  dans 
un  point  si  rapproche  de  la  cavite  abdominale,  en 
cherchanta  surmonter  de  vive  force,  par  la  dissection, 
la  resistance  de  l'adherence  elablie;  on  concoit  que 
dans  ces  cas  on  ne-peut  faire  qu’un  debridement  peu 
elendu  pour  ne  pas  s’exposer  a ouvrir  la  cavite  du 
peritoine.  Ce  serait  peut-etre  le  lieu  d’operer  un  de- 
bridement multiple.  11  est  probable  qu’apres  cette  ope- 
ration il  serait  necessaire  d’engager  une  sonde  dans 
le  bout  superieur,  et  de  faire  usage  de  corps  dilatans 
pour  rendre  a 1’intestin  son  calibre  normal. 

On  ne  doit  point  tenter  la  reduction,  quand  la  se- 
rosite  qui  s’ecoule  du  sac  est  fetide,  quand  1’inteslin 


esl  d'un  rouge  (once,  ou  noir,  ou  ardoise  que  sen 
paroissont  molles  et  Basques,  que  son  lissu  se  laisse 
lacilement  dechirer  : on  ne  doit  surioul  pas  tenter 
de  replacer  cet  organe  lorsque  son  defautabsoiu  de  re 
nitence  et  de  cousistance,  unecouleur  blanchalre,  une 
odeur  caracleristique  font  reconnattre  qu'il  est  gan- 
grene; il  est  inutile  de  dire,  qu’a  plus  forte  raison  il  f.uit 
le  laisspr  au  dehors  quand  il  est  <teja  perfore  et  qu’un 
epanehemenl  stercoral  s’eslfait  dans  la  cavite  du  sac. 

Dans  tous  ces  cas  il  faut  fendre  fintestin  sur  sa 
convexile,  et  inlroduire  dans  le  boot  superieur  line 
sonde  qui  permette  aus  matures  de  s’ecouler.  Si  la 
constriction  elaitlrop  forte  pour  permettre  a la  sonde 
de  passer,  il  faudrait  employer  la  methode  d’Arnaud, 
c’est-a-dire  debrider  par  I’interieur  de  l’inteslin;  mais 
cecas  est  rare,  parce  que  presque  toujours  la  gangrene 
atteint  en  meine  temps  et  les  parties  comprimees  et 
les  parties  qui  compriment.  Enfin,  si,  par  extraordi- 
naire, I’intestin  etait  libre  dans  l’ouverture,  il  faudrait 
le  fixer  au  dehors  en  l’embrassant  avec  une  anse  de 
fil.  On  a propose  pour  ces  cas  de  suivre  une  autre 
conduite  : nos  predecesseurs,  par  exemple , atta- 
chaient  beaucoup  d’importance  a relrancher  fan.se 
d’intestin  toutes  les  fois  qu’elle  etait  completement 
gangreuee ; mais  on  pent  confier  ce  soin  au  travail 
organique  qui  ne  manque  pas  de  se  developper  , et 
i’oti  y trouve  l’avaulage  de  ne  pas  s’exposer  a leser 
des  vaisseaux  du  mesenlere  dont  la  ligature  pourrait 
devenir  embarrassante.  On  a aussi  propose  plusieurs 
precedes  operatoires  pour  reunir  l’inlestin  divise  ; 
mais  ces  precedes,  qui  conviennent  lorsque  fintestin 
a ete  divise  pa.  une  plaie,  parce  que  dans  ce  cas  il  n’y 
a aucune  complication,  paraissent  peu  applicables 
aux  cas  de  hernies  gangrenees  ou  une  inflammation 
grave  compromet  deja  sulfisammenl [’existence des  un- 
lades ; il  parait  done  plus  ratiopnel  de  suivre  la  pra- 
tique que  je  viens  d’indiquer  , e’est-a-dire  de  laisser 
l’inteslin  dans  la  plaie,  Beaucoup  de  malades  gueris- 
sent,  sans  fisfu'es,  ainsi  que  je  l’ai  deja  dit;  chez  d au- 
tres  ii  s’ttablit  un  anus  anormai ; et  c’est  alors  le  trai' 
temenl  de  cette  maladie  qu’il  convient  d’appliqner. 

( Voyez  Anus  anormal.) 

Quant  aux  procedes  a I’aide  desquels  on  pent  retablir 
immedialenient  la  continuile  du  tube  intestinal , ils 
seront  exposes  a farticle  Plaie. 

Jusqu’ici  je  n’ai  parle  que  de  fintestin.  Lorsqu’en 
meme  temps  on  trouve  fepiploon  dans  lesac  herniaire, 
il  est  ordinairement  place  au-devant  de  l’intestin,  et 
i)  faut  le  soulever  pour  apercevoir  celui-ci;  quelque- 
fois meme  il  forme  a fanse  intestinalc  uneesp^ce  de 
gaine  dans  laquelle  elle  passe, "qui  la  serre  meme,  et 
qu’il  faut  couper  pour  la  mettre  completement  en  li- 
berte. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  toujours  commencer  par 
reduire  fintestin  eri  faisant  fixer  fepiploon  dans  la 
plaie,  afin  qu’il  ne  se  laisse  pas  refouler  vers  le  venire 
et  n’apporte  pas  d’obslacle  a la  rentree  de  l’anse  intes- 
tinale.  Celle  reduction  faite,  il  faut  proceder  a celle 
de  fepiploon.  S’il  est  dans  l’etat  normal  et  libre,  on 
la  fait  en  repoussantallernalivement  avec  I’exlremite 
des  deux  indicateurs  les  parties  de  eet  organe  les 
plus  rapprodiees  du  venire,  et  I on  continue  de  (a 
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meroe  manure  jusqu’a  ce  que  le  tout  soit  replaee. 

II  fan t employer  les  plus  grands  menagemens  en  fai- 
sant  cette  reduction,  parce  que  la  delicatesse  de  I'e- 
piploon  l'expose  a se  laisser  facilement  traverser  par 
les  doigls,  et  a eprouver  des  dechirures  plus  ou  moins 
etendues  donl  les  resultals  sont  necessairement  une 
plus  grande  tendance  a la  peritonile. 

Mais  il  est  rare,  a moins  que  la  liernie  ne  soit  fort 
recenle  ou  qu’elle  n’ait  toujours  ete  exaclement  eon- 
tenue,  que  l’epiploon  soit  dans  l’etat  normal;  dans  la 
plupart  des  cas,  il  a au  moins  contraete  quelqttes 
adherences  avec  le  sac.  Si  celles-cine  consistent  qu’en 
des  brides  faciles  a detruire,  il  faut  les  couper  et  re- 
duire;  mais  quand  leur  destruction  necessiterait  une 
dissection  laborieuse,  on  doit  les  respecter.  11  faut 
egalement  renoncer  a reduire,  toutes  les  fois  que  l’e- 
piploon  est  translorme  en  une  masse  solide  dont  le 
volume  necessiterait  un  debridement  trfis-etendu , 
ou  qui  a subi  des  alterations  telles  que  son  sejour  dans 
la  cavite  du  peritoine  pourrait  devenir  nuisible. 

Que  faut-il  faire  alors  de  l’epiploon?  doit-on  l’a- 
bandonner  dans  la  plaie , doit-on  en  operer  la  resci- 
ssion ? Les  praticiens  sont  divises  d’opinion  a ce  sujet. 
En  adoptant  le  premier  parti,  l’epiploon  froisse  par  les 
attouchemens  auxquels  il  a ete  soumis  et  irrile  par 
son  exposition  a l’air,  s’enflamme  et  contraete  des  ad- 
herences avec  la  circonlerence  du  sac,  de  manure  a 
prevenir  plus  ou  moins  efficacement  la  recidive  de  la 
hernie  apr6s  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Mais  les  cas 
ou  les  choses  se  passent  de  cette  manure  ne  sont  pas 
les  plus  eommuns  ; bien  souvenl , au  contraire,  lors 
meme  que  I’on  reunit  la  plaie  par  premiere  intention, 
1’irritation  que  i’epiploon  a soufferte  suffit  pour  y de- 
terminer une  inflammation  qui  devienl  la  cause  d’un 
abc6s.  Or,  la  suppuration  du  tissu  adipeux  n’est  pas 
semblable  a celle  de  la  plupart  des  aulres  tissus  ; elle 
entraine  ordinairement  uneespScede  fonte  purulenle 
de  l’organe  qui  en  est  le  siege  , de  la  des  abces  abon- 
dans  qui  rouvrent  la  plaie,  et  ne  se  cicatrisent  que 
lorsque  celui-ci  est  completement  detruit.  Ces  suppu- 
rations ont  de  plus  une  grande  tendance  a se  propa- 
ger par  conlinuitede  tissu,  et  lorsque  des  phenomfines 
de  ce  genre  se  passent  dans  une  partie  de  I’epiploon 
restee  dans  un  sac  herniaire  , ils  s’etendent  facilement 
au  reste  de  cel  organe  et  deviennent  la  cause  d’une 
peritonite  mortelle.  C’est  surtoul  quand  une  grande 
masse  epiploi'que  est  restee  irreductible,  que  Ton  doit 
craindre  de  voir  ces  accidens  se  developper.  Alors  en 
effet , le  sac  et  les  aulres  enveloppes  de  la  hernie,  y 
compris  la  peau  , s’etant  retires  sur  les  cotes,  ne  peu- 
vent  plus  etre  ramenes  sur  celle  masse  et  la  recou- 
vrir;  et  celle-ci,  exposee  au  contact  de  I’air  ainsi  qu’a 
celui  des  pieces  d’appareil , s’enflamme  et  suppure 
presque  necessairement.  Enfin  , lors  m£me  que  la 
masse  epiploi'que  abandonnee  a l’exterieur  est  d’un 
petit  volume,  elle  devient  encore  a peu  pr6s  surement 
le  sieged’unesupptiralion  destructive  quand  onadopte 
pour  traiterla  plaie  consecutive  a (’operation  , la  me- 
thode  qui  consiste  a laisser  la  plaie  ouverte  et  a la  pan- 
ser  a fond. 

Ces  inconveniens  graves  observes  de  tout  temps  , 
ont  aussi  de  lout  temps  fait  penser  a beaucoup  de 


praticiens  qu’il  etait  plus  sur  derelrancher  la  portion 
d’epiploon  que  I’on  ne  peut  reduire.  On  a employe 
pour  cela  la  ligature  et  la  rescision  ; Galien  parle  deja 
de  la  ligature  appliquee  sur  l’esptice  de  pedicule  que 
forme  la  partie  retreciede  l’epiploon  a son  passage  a 
travers  I’anneau.  On  s’esl  beaucoup  eleve,  dans  le 
sein  de  l’ancienne  Academie  de  chirurgie , sur  les  dan- 
gers de  ce  mode  operatoire , et  en  effet,  il  n’est  pas 
difficile  decomprendre  qu’en  substituant  la  constric- 
tion exercee  par  un  fil  a celle  qu’exercait  auparavant 
l’anneau  ou  le  collet  du  sac  herniaire , on  laisse  le 
malade  expose  a tous  les  accidens  de  l’etrangtement 
d'unehernie  epiploi'que. Cependantquelques  personnes 
le  defendent  encore  de  nos  jours,  et  l’appliquent  de 
la  meme  manure  que  les  anciens.  Quand  le  pedicule 
est  etroit,  elles  l’enlourent  d’une  seule  ligature;  quand 
il  est  volumineux,  elles  passent  un  fil  double  a travers 
et  Ieram6nent  ensuite  des  deux  coles  pour  en  etrein- 
dre  isolement  les  deux  moities.  Scarpa  et  M.  Hey  en 
ont  conserve  l’usage,  mais  en  le  modifiant ; le  premier 
place  la  ligature  au  moment  meme  de  l’operation , 
mais  il  ne  la  serre  que  par  degres  ; l’autre  opere  de  la 
meme  manure,  mais  il  ne  commence  a serrer  le  fil 
que  lorsque  l’inflammation  s’est  emparee  de  la  masse 
adipeuse.  Quoi  qu’il  en  soil,  lent  ou  prompt,  clest 
toujours  un  etranglement  que  l’on  opfire  par  ce  pro- 
cede , et  malgre  les  succ£s  qu’en  ont  obtenus  les  deux 
praticiens  que  je  viens  de  nommer,  il  compte  peu  de 
partisans,  au  moins  en  France.  On  pense  generalement 
aujourd’hui  qu’il  vaul  mieux  pratiquer  la  rescision  de 
toute  la  partie  restee  au  dehors. 

D’abord  on  n’a  employe  ce  precede  que  dans  le  cas 
ou  I’epiploon  contenu  dans  une  hernie  etranglee  elait 
frappe  de  gangrene,  et  Ton  coupail  sur  la  limile  du 
mort  et  du  vif,  empielanl  plutot  sur  les  parties  mortes 
que  sur  les  parties  vivantes  , de  peur  de  provoquer 
l’hemorrhagie ; mais  il  est  evident  qu’une  semblable 
operation  ne  pouvail  conduire  a aucun  resultat  avan- 
tageux,car  ce  qui  reslait  du  tissu  mortifie  exigeaitun 
travail  de  separation  tout  aussi  etendu  apres  1’opera- 
lion  qu’avant;  et  d’ailleurs  , mise  en  contact  apr6s  la 
reduction  avec  le  peritoine,  cette  partie  alteree  ne 
pourrait  pas  manquer  d’y  determiner  une  inflamma- 
tion grave.  On  a aussi  pratique  la  resection  apr£s  avoir 
serre  une  ligature  autour  du  pedicule  de  la  masse 
adipeuse  sur  la  partie  retrecie  de  I’epiploon.  Mais  les 
accidens  devaient  etre  les  memes  que  quand  Ton  se 
bornait  a faire  seulement  la  ligature  en  masse,  et  cela 
pour  des  raisons  faciles  a concevoir. 

Aprds  avoir  concu  une  grande  crainte  de  l’hemor- 
rhagie,  on  a fini  par  ne  plus  la  redo  u ter  du  tout.  Caque, 
de  Reims,  a rescise  neuf  fois  l’epiploon  et  l’a  reduit 
dans  le  ventre  , avec  succfis  , sans  avoir  fait  aucune 
ligature;  mais  des  hemorrhagies  morlelles  survenues 
dans  d’autres  cas  analogues  suffisent  pour  prouver 
que  les  succfis  obtenus  par  Caque  ne  doivent  point 
servir  de  r6gle  de  conduite  a un  chirurgien  prudent. 

Le  procede  le  plus  ralionnel , celui  qui  met  en  meme 
temps  le  malade  a l’abri  des  suites  d’une  fonte  purulente 
de  l’epiploon  , et  qui  lui  evile  les  accidens  de  l’etran- 
glementet  ceux  d’une  hemorrhagie , est  celui  quej’ai 
toujours  vu  metlre  en  pratique  a iHotcl  Dieu  par 


HERNIE  *. 


M.  Pelletan  , et  que  M.  le  professeur  Boyer  a adopte. 
II  consisle  a deplier,  a etendre,  quand  cela  est  possi- 
ble, I’epiploon,  a l’endroit  oil  Ton  veut  en  operer  la 
resection,  c’est-a-dire  pr6s  de  l’anneau , eta  le  cou- 
per  avec  des  ciseaux  peu  a peu  et  d'un  bord  a l’autre  , 
enliant  les  vaisseaux  a mesure  qu’on  les  divise.  Si  l’e- 
piploon  forme  un  cordon  indeplissable , on  opere  de 
la  meme  manitSre,  seulement  rinstrumenl  embrasse 
plus  de  parties  a lafois,  et  les  vaisseaux  sont  plus 
difficiles  a lier;  mais  en  general  ils  sont  d’un  beau- 
coup  moindre  calibre  : il  n’est  meme  pas  rare  alors 
qu’ils  se  trouvenl  obliteres  par  suite  de  la  longue  gene 
a laquelle  ils  ont  ete  soumis , et  que  1’on  puisse  se 
dispenser  de  faire  aucune  ligature.  C’est  ce  procede 
que  je  mets  en  usage;  je  1’ai  employe  souvent;  et 
lorsque  l’epiploon  forme  une  masse  qui  pourrait 
devenir  genante  je  n'hesite  pas  a le  relrancher  : dans 
plusieurs  cas  , jen’aieu  aucun  vaisseau  a lier;  dans 
d'autres , j ai  fait  jusqua  vingt  ligatures,  et  je  n’ai 
jamais  vu  qu’il  soit  resulte  aucun  accident  que  1’on 
puisse  raisonnablemenl  attribuer  a la  resection  de 
I’epiploon , bien  que  dans  quelques-unes  de  ces  ope- 
rations j’ai  enleve  une  masse  epiploique  du  volume  des 
deux  poings  d’un  homme  adulte. 

On  a eleve  la  question  de  savoir  s’il  valait  mieux , 
aprfis  la  rescision  , reduire  l’epiploon  dans  le  venire 
que  de  le  laisser  dans  la  plaie.  On  a objecte  aux  par- 
tisans de cette  dernifire  opinion  que  cet  organe  laisse 
dans  I’ouverture  y contractait  necessairement  des 
adherences  qui  pourraient  ensuite  determiner  des 
tiraillemens  douloureux  dans  la  region  epigastrique , 
toutes  les  fois  que  les  malades  voudraienl  se  redresser, 
et  meme  les  forcer  de  se  tenir  courbes  en  avant.  On  a 
pense  de  plus  que  I’epiploon  fixe  a 1’anneau  formerait 
necessairement  une  bride  interieure  au-devant  de  la- 
quelle les  inlestins  pourraient  passer  et  s’etrangler. 
Mais  bien  que  des  observations  anciennes  aienl  donne 
lieu  de  penser  que  la  traction  exercee  par  I’epiploon 
pouvait  gener  les  mouvemens  d’extension  du  tronc  , 
les  observations  failes  depuis  et  celles  qui  me  sont 
propres,  n’ont  pas  confirme  ces  craintes  : un  homme 
entre  autres  a qui  j’ai  enleve  une  masse  enorme  de 
cette  production  adipeuse,  n’en  aete  nullement  gene; 
11  en  aete  de  meme  de  tons  les  autres  malades  aux- 
quels  j’ai  fait  cette  operation.  Ouant  aux  dangers  de  la 
bride  interieure,  il  faut  bien  se  persuader  que  I’epiploon 
reduit  ne  resle  pas  libre  et  floltant  dans  la  cavite  du 
peritoine,  mais  qu’il  y conlracte  toujours  quelque  ad- 
herence , de  sorte  que  la  bride  a toujours  lieu  ; mais 
alors  elle  est  sans  aucun  profit  pour  le  malade  , landis 
qu’en  fixantl  epiploon  dans  la  plaie,  on  peut esperer 
que  les  adherences  qu’il  -contractera  necessairement 
avec  la  circonlerencede  l’ou  verlurepourront  mettre  le 
malade  a I’abri  de  larecidive  desa  hernie.  11  faut  d’ail- 
leur.s  observer  que  , dans  les  cas  ou  foil  a fait  des  li- 
gatures , le  contact  des  fils  avec  la  membrane  sereuse 
abdominale  ne  serait  peut-Stre  pas  sans  danger.  A la 
verite,  on  a propose  dernifiremenl  d’arretpr  I’effusion 
du  sang  par  la  torsion  des  artSres  : mais  la  texture  de 
ces  vaisseaux  les  rend  si  fragiles  , que  , jusqu  a ce  que 
l’experience  ait  suffisamment  prononce,  je  pense 
qu’il  serait  peu  prudent  de  compter  sur  l’efficaeile  de 
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ce  moyen.  D'ailleursce  moded’arreter  1’ecoulemenl  der 
sang  ne  delimit  en  rien  les  avantages  que  1’on  tire  de 
la  retention  de  l’epiploon  dans  la  plaie. 

II  est  inutile  de  dire  que , si  on  avait  affaire  a une 
epiploc&le  simple  , la  conduite  a tenir  par  rapport  a 
l’epiploon  serait  la  meme  que  celle  qui  vient  d’etre 
indiquee  relalivemenl  a cette  membrane , quand  e'le 
fait  partie  de  l’entero-epiplocfile. 

Jusqu’ici  je  n’ai  supposeque  les  cas  les  plus  ordinai- 
res  : je  n’ai  parle  que  des  difficultes  qui  s’opposent  le 
plus  communement  a la  reduction  ; il  en  est  quelques 
autres  dont  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  te- 
nir compte.  Ainsi , dans  quelques  cas , il  ne  suflfil  pas 
de  lever  un  eLranglement  ; mais  pour  pouvoir  operer 
la  reduction , il  faut  successivement  en  inciser  plu- 
sieurs. On  reconnait  ordinairement  cette  necessile  a 
ce  que , le  doigt  porte  au  dela  du  point  de  constriction 
que  Ton  vient  dedetruire,  sent  un  autre  obstacle, 
et  aussi  a ce  qu’on  ne  peut  point  altirer  au  dehors  les 
orgunes  formant  la  hernie,  enfin  d’examiner  dans 
quel  etat  se  trouve  le  point  qui  a ete  soumis  a la 
constriction  , ainsi  que  cela  est  de  precepte.  On  est 
quelquefois  oblige  d inciser  successivement  un  etran- 
glement  place  a l’orifice  inferieur  du  collet  du  sae 
herniaire  , un  autre  place  a l’orifice  inferieur  du 
canal  aponevrotique,  un.  autre  place  sur  le  trajet  de 
la  longueur  de  ce  canal,  un  autre  place  a son  ori- 
fice superieur,  et  quelquefois  un  autre  place  au- 
dessus , a 1’orifice  superieur  du  collet  du  sac  her- 
niaire. Dans  ouelques  cas , I’etranglement  est  opere 
par  loute  la  longueur  du  collet  du  sac  ou  par  loute 
celle  du  conduit  aponevrotique  , y compris  leurs 
deux  orifices;  de  telle  sorte  que  ce  n’est  qu’aprfis 
avoir  incise  toute  la  longueur  de  la  paroi  anlerieure 
deces  conduits,  que  l’etranglement  se  trouve  leve.  11 
arrive  quelquefois  encore  qu’apr6s  que  l’incision  a di- 
vise toutes  ces  parties  , l’etranglement  persisleparce 
qu’il  est  place  beaucoup  plus  haut.  Voici  ce  quia  lieu 
ordinairement  alors.  Lorsque  le  col  du  sac  herniaire 
et  son  orifice  superieur  ne  sont  pas  tr6s-adherens  a 
l’orifice  superieur  du  conduit  aponevrotique,  il  peut 
arriver  qu’avant  1’operation,  des  tcntalives  de  reduc- 
tion aient  eloigne  eet  orifice  de  la  paroi  abdominale  , 
par  le  moyen  des  viscfires,  qui  repousses  dans  l’abdo- 
men,  font  refoule  au-devant  d’eux  , ce  qui  ne  peut 
avoir  lieu  sans  qu’une  portion  du  sac  I’ait  accompa- 
gne ; dans  quelques  cas  meme,  il  entraine  avec  lui  le 
fascia  transversalis ; si,  dans  ces  circonstances  , des 
accidens  d etranglement  necessitent  I’operation  de  la 
hernie,  le  doigt  introduit  apr6s  les  debridemens  in* 
ferieurs  penetreradans  la  partie  du  sac  qui  est  remon- 
tee  et  qui  s’est  dilatee  derri6re  la  paroi  abdominale  , 
et  si  cette  partie  est  considerable,  lechirurgien  croira 
porter  son  doigt  dans  la  cavite  du  peritoine  ; il  sera 
confirme  dans  cette  opinion  par  la  facilite  aveclaquelle 
il  attirera  au  dehors  une  certaine  quantite  des  visc6- 
res  contentis  dans  cette  partie  superieure  du  sac  her- 
niaire. Il  reduira  alors  et  les  accidens  continueront. 
Toutefois , en  supposant  qu’on  y metle  l’altenlion 
convenable,  il  est  difficile  que,  pendant  la  reduction 
ou  apr^s  qu’elle  est  effecluee  , on  ne  reconnaisse  pas 
1’erreur  dans  laquelle  on  est  tombe.  La  reduction  , en 
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effet,  est  loujours  difficile ; et,  contrai'rement  a ce  qui 
alien  dans  les  cas  ordinaires,  elle  le  devient  de  plus 
en  plus,  a mesure  que  plus  de  parties  se  trouvent 
accumulees  dans  la  parlie  superieure  du  sac,  ou  eulre 
le  fascia  transversalis  et  la  paroi  abdominale.  Si,  soit 
que  la  reduction  soit  complete,  soitqu'elle  ne  soit  pas 
encore  tout  a fait  lerminee,  le  chirurgien,  averli  par 
cette  resistance,  cherche  a porter  le  doigt  derrifire 
I’anneau,  il  sentira  qu’au  lieu  d’etre  fibres,  les  parties 
d’intestin  ou  d'epiploon  qu’il  a reduites  sont  accumu- 
lees en  pelotonderriSre  cette  ouverlure  ; et  s’il  porte 
la  main  siirla  paroi  abdominale  , dans  le  point  corres- 
pondant , il  pourra  sentir  la  tumeur  formee  par  cette 
accumulation.  Il  ne  reste  alors  d’autre  parti  a pren- 
dre que  de  ramener  au  dehors  toutes  les  parties  qui 
formaienl  la  hernie,  et  de  prolonger  l’incision  des  en- 
veloppes  ou  cedes  des  parois  de  l'abdomen,  jusqu’a  ce 
qu’on  puisse  atteindre  le  relrecisst  ment  superieur, 
et  !e  lever.  Dans  un  casde  ce  genre,  man  doigt  intro- 
duil  tout  entier  dans  l’anneau  inguinal  debride,  ne  put 
atteindre  1’orifice  superieur  du  sac  herniaire  qui  avait 
eterefoule  par  des  lentatives  de  reduction  longtemps 
continuees,  et  ce  ne  fut  qu’apres  avoir  incise  dans 
toule  sa  longueur  le  cote  anterieurdu  canal  inguinal, 
que je  pus  enfin  atteindre  le  retrecissement  superieur, 
et  le  detruire. 

C’est  peut-etre  dans  des  obstacles  de  ce  genre  qui 
sont  restes  inconnus  quel’on  peut  trouver  I’explica- 
lion  des  fails  que  J.  L.  Petit  altribuaita  cequelesor- 
ganes  avaient  perdu  leur  droit  de  domicile  dansl’abdo- 
men.  Cependant  on  ne  peut  nier  que  chez  certains 
sujetsdoues  d'un  grand  embonpoint  et  dont  les  visc6- 
res  abdominaux  ont  un  grand  volume,  il  soil  fort  diffi- 
cile, lors  memeque  lesetranglemens  sontparfaitement 
leves  , de  replacer  dans  cette  cavile  les  organes  qui 
en  sont  sortis,  ou  de  les  y retenir  quand  ils  ont  ete 
reduits.  11  s'el6ve  dans  ces  cas  assez  souvent , enlre 
ces  organes  et  les  appareils  contentifs  , uneespficede 
lutte  dans  laquelleces  derniers  sontpresque  toujours 
vaincus,  mais  qui  n’a  jamais  lieu  sans  que  les  pre- 
miers ne  se  trouvent  exposes  a une  inflammation  vio- 
lente  qui  se  transmet  facilement  au  peritoiue  abdomi- 
nal. On  a conseille  dans  ces  cas  de  laisser  les  viscSres 
au  dehors,  mais  si  I’on  previent  par  la  ririflammation 
qui  resulterait  des  attouchemens  prolonges  et  de  la 
compression  violente  a laquelle  les  viscSressont  expo- 
ses, on  n’evite  pas  celle  qui  resulte  du  contact  des 
pieces  d’appareil  , etde  la  constriction  du  contour  de 
l’ouverture  herniaire  que  le  gonflement  de  ces  organes 
ne  tarde  pas  a rendre  trop  etroite,  de  sorte  que  quelle 
quesoitla  conduiteque  l’on adopte, le malade  se  trouve 
toujours  expose  a un  grand  danger. 

On  n’a  pas  toujours  pratique  l’operation  de  la  her- 
nie  dela  manure  qui  vient  d’etre  decrite. 

Franqo,  qui  le  premier  parait  avoir  pratique  le  de- 
bridement, voulail  qu’il  portat  seulemenl  sur  I’ouver- 
ture  aponevrotique,  et  il  se  servait  pourconducteur, 
d’une  sonde  en  bois  grossitlrement  taillee ; son  but 
etait  d’evilcr  la  perilonite.  11  ne  se  decidait  a ouvrir 
le  sac  que  dans  le  casou  la  premiere  operation  n’avait 
pas  suffi. 

Rousset , A.  Pare  , .1.  L.  Petit  ont  aussi  preconise 


cette  melhode,  qui  a ete  mise  en  usage  par  M.  Beau- 
chene.  Mais  ilsuffit  de  se  rappeler  que  dans  beaucoup 
de  cas,  l etranglement  est  opere  par  le  collet  du  sac 
herniaire  , et  que  d’ailleurs  il  est  impossible  decon- 
naitre  avant  d’avoir  ouverl  le  sac,  quel  estl’etat  dans 
lequel  se  trouvent  les  organes  contenus  danssa  cavile, 
pour  sentir  qu’en  adoplanl  une  semblable  melhode  , 
on  s’exposerait  ou  a voir  les  accidens  de  1’etrangle- 
ment  continuer,  ou  a voir  un  epanchemenl  de  matu- 
res stercoralesse  faire  dans  le  venire;  et  1’ori  sera  d au- 
tant  moins  tente  de  l'adopter,  qu’aujourd’hui  elle  est 
depouillee  du  seul  avanlage  qu’on  lui  attribuait,  puis- 
qu’on  sail  tr6s-bien  que  I’incision  du  sac  ajoute  peu 
au  danger  d’une  peritonite  consecutive.  Elle  ne  se- 
rait  d’ailleurs  applicable  qu’aux  hernies  d’un  petit 
volume. 

Thevenin,  et  aprfis  lui  Leblanc  d’Orleans,  ont  pense 
qu’au  lieu  d’inciser  I'anneau,  il  serait  plus  convena- 
ble , apr£s  avoir  ouvert  le  sac,  de  le  dilater  soil  en 
Relevant  avec  un  crochet  mousse,  soit  en  y introdui- 
sant  le  doigtou  une  sorte  de  gorgerel  a deux  branches, 
lesquellesune  fois  engagees  dans  cette  ouverlure,  pou- 
vaient  s’ecarler  I’une  de  1’autre  avec  force,  surmonter 
la  resistance  des  lissus , etlever  la  constriction.  Mais 
qui  ne  voit  que  si  celle-ci  est  tres-forle,  et  elle  I’est 
souvent  au  point  de rendre'tr&s-difficile  I’introduction 
du  bouton  du  bislouri,  ilsera  impossible  d’introduire 
un  instrument  quelconque,  et  a plus  forte  raison  le 
doigt,  enlre  les  organes  comprimes  et  l’agent  de  la 
construction  , sans  s’exposer  a confondre  ou  mdme  a 
deebirer  les  intestins  ou  1’epiploon,  et  que  si,  au 
contraire,  le  passage  est  assez  libre  pour  permettre 
aux  dilatateurs  ou  au  doigt  d’etre  introduits  sans  dan- 
ger, il  est  par  cela  rheme  possible  d’operer  la  reduc- 
tion  , sans  qu’il  soit  neeessaire  de  recourir  ni  a la 
dilatation  , ni  au  debridement  : d’ailleurs  cette  me- 
lhode n’esl  point  applicable  a tons  les  cas,  et  Leblanc 
lui-meme  pense  qu’il  vaut  mieux  operer  par  le  debri- 
dement quand  les  organes  ont  contracte  des  adheren- 
ces  avec  le  contour  de  l’ouverlure,  quand  il  existe  un 
elrangiement  interne,  etc.,  etc. 

Rousset  parle  aussi  d’un  autre  mode  d’operalion 
qui  consisterail  a praliquer  une  incision  aux  parois 
du  venire,  un  peu  au-dessus  du  siege  de  l’etrangle- 
ment,  potir  pouvoir  passer  par  celle  plaie  les  doigts  a 
i’aide  desquels  on  retirerait  les  intestins  du  sac,  et  on 
les  ram6nerait  dans  l’abdomen. 

Suivant  lui  , Duval^,,  son  fils,  et  Maupas,  auraient 
mis  cede  operation  en  pratique;  elle  a aussi  ete  con- 
seillee  par  Pigray,  auquel  elle  a ete  attribute.  Celui- 
ciajouleque  « s’il  y avait  une  telle  quanlite  (d’intes- 
» tins)  lombee,  qu’on  fut  contrainl  de  faire  une  plus 
» grande  ouverlure,  il  faudrait  la  faire  jusqu’au  lieu 
» serre.  » 

Mais  il  est  evident  que  cette  operation,  qui  peut  etre 
anterieure  a celle  de  Franco,  dont  les  Duval  et  Maupas 
etaient  contemporains , est  beaucoup  moins  sure  que 
(’operation  ordinaire. 

On  a aussi  conseille  de  detacher  le  sac  de  toutes 
parts  etde  l’agglomerer  dans  I’anneau  apr6s  la  chute 
des  visceres.  Cette  melhode  contre  laquelle  Louis  s’est 
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forlement  eleve,  est  a pen  pr£s  abandonnee  aujour- 
d'liui ; il  est  evident  qu’elle  lie  pourrait  etre  employee 
j coniine  methode  generale,  car  dans  la  pluparl  descas, 
il  faudrait  line  dissection  longue,  douloureuse  et 
dangereuse  pour  l’isoler  des  parlies  voisines.  Mais  il 
est , ainsi  qtie  cela  a deja  ete  dit , une  espdce de  ber- 
nie  dans  laqnelle  on  pent  I'acilemenl  isoler  de  Unites 
parts  lenveloppe  peritoneale  a l’aide  du  doigl,  c’est 
la  hernie  crurale,  et  rien  n’empeche  alors  de  la  pelo- 
tonner  dans  rouverlnre  qui  a servi  de  passage  aux 
viscdres.  Le  sac  peut  alors  se  confondre  avec  la  cica- 
trice generate,  el  s’opposer  par  la  suite  a la  reproduc- 
tion de  la  hernie. 

Je  me  suis  plusieurs  fois  conduit  de  celle  manidre 
sur  des  femmes  que  j’ai  operees  a I’Hotel-Dieu  pour 
des  hernies  crurales  elranglees.  Je  n’en  ai  vu  resulter 
aucun  inconvenient.  Lorsque  les  femmes  sont  sorties 
de  I’hopilal,  il  ui’a  paru  que  la  hernie  n’avail  plus  de 
tendance  a se  reproduire  ; mais  comme  on  sent  que 
je  n’ai  pu  les  garder  longtemps  aprds  leur  guerison  , 
j’ai  du  , par  precaution,  leur  faire  porter  un  bandage, 
et  je  n’en  ai  plus  revu  aucune. 

On  a aussi  donne  le  conseil  de  lier  la  sac  herniaire 
pres  de  son  collet . ou  d’en  pratiquer  la  resection. 
Ce  que  nous  avons  dit  de  ces  diverses  operations  a 
l'occasion  de  la  cure  radicale,  nous  dispense  de  reve- 
nir  sur  ce  sujet. 

Enfin  dans  ces  derniers  temps,  M.  Ollivier  a avance 
qu’il  serait  plus  avantageux  de  se  borner  a lever  I'e- 
tranglement,  et  d’altendre  pour  reduire  les  organes 
deplaces  que  l’inflammation  fut  calmee  par  le  repos  et 
les  applications  emollientes,  que  de  les  repousser  im- 
medialement  dans  la  cavile  abdominale.  II  s’appuie 
sur  ce  que  les  atlouchesnens  necessaires  pour  operer  la 
reduction  soul  necessairement  dangereux  pour  des 
parties  qui  sect  deja  fortement  enflammees.  On  a vu 
plusieurs  fois  des  organes  hernies,  quedesadherenoes 
ou  d’autres  circonstances  avaient  force  de  laisser  a 
I’exlerieur,  rentrer  pen  a peu  el  comme  d’eux-memes 
dans  le  ventre,  surtout  lorsque  les  malades  maigris- 
. saienl.  Mais  il  faut  peu  compter  sur  ce  resultat , et 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  hernie  ainsi 
abandonnee  a elle-meme  contracterait  des  adherences 
de  mantere  a lie  pouvoir  plus  etre  reduile  , comme 
M.  Ollivier  semble  IVsperer;  el  bien  qu’on  ne  puisse 
nier  que  des  attouchemens , qnelque  delicals  qu’ils 
soient,  n’aienl.  au  moment  ou  1’on  pratique  (’opera- 
tion de  la  hernie,  I’inconvenienl  d’augirrenler  l’irrila* 
lion  deja  exislante,  je  pense  que  le  contact  de  I’air  et 
des  pieces  d'appareils , et  la  gene  eprouvee  par  les 
organ  s a leur  passage  a travers  I’ouverture  meme 
dilatee,  en  doiverit  provoquer  une  plus  forte,  d’ou  il 
results  que  la  methode  proposee  par  M>  Ollivier,  tion- 
seulement  n’aurail  pas  I'avantage  de  preserver  le 
malade  d une  inflammation  , mais  encore  qu’elle  au- 
rait  I’inconvenient  de  rendre  dans  quelques  cas  irre- 
ductible  une  hernie  qui  aurait  pn  etre  reduite  avec 
facilii  e. 

I. ’operation  terminee,on  s’occupede  panser  la  plaie. 
Ce  pansement  est  simple;  ilconsiste  a applique**  sur 
celle-ci  un  linge  fin  enduit  de  ceral , etfenetre,  par- 
dessus  lequel  on  place  un  plumasseau  de  charpie  fine 


que  Ton  sdiilienl  a i aidede  compresses  etd’unebande 
convenablement  serree. 

Franco  et  apriVs  lui  Pare  et  plusieurs  aulres,  cou- 
saient  la  plaie.  Mais  celte  methode,  a laqnelle  on  a - 
tribue  I’avantage  de  guerisons  plus  promples,  et  celui 
d’eviler  la  suppuration,  a ete  abandonnee  depuis  long- 
temps,  el  bien  qu’elle  ait  ete  reproduile  dernieremenl, 
elle  jouit  de  peu  de  faveur  aujourd'hui,  parca  qu’en 
evitant  la  suppuration  elle  laisse  subsisler  la  cavile 
du  sac,  qui  se  trouve  tout  dispose  a recevoir  une 
nouvelle  hernie,  ou  qui,  s'il  s’oblilere  dans  sa  partie 
superieure,  se  transforme  en  un  kysle  qui  devient 
quelqiiefois  la  source  d’accidens  de  diverses  natures. 

On  a subsliltle  a la  reunion  immediate  de  la  plaie, 
un  autre  mode  de  pansement,  qui  consislait  a placer 
tine  lente  dc  charpie  ou  un  tampon  , ainsi  que  le  pra- 
tiquait  J.-h.  Petit,  dans  le  sac  et  pr6s  de  I'ouverlure 
herniaire.  Une  inflammation  grave  etait  la  suite  pres- 
que  inevitable  de  ce  mode  de  pansement;  mais  on  ne 
prut  disconvenir  qu’en  provoquant  la  suppuration  du 
sae  et  de  son  col,  elle  avail  pour  resultat  presque  ne- 
cessaire  d’en  obliterer  la  cavite,  et  de  concourir  a 
prevenir  les  recidives. 

I,e  modede  pansement  generalement  adople  aujour- 
d'hui, et  que  j’ai  fail  connaitre,  procure,  en  general, 
lesavantages  du  pansemeVit  a fond  sans  en  avoir  les 
inconveniens  : en  laissanl  la  plaie  ouverte,  il  permefc 
a I’air  etaux  pieces  d appareil  de  produire  une  irrita- 
tion su  fit  saute  pour  que  le  sac  s’enflamme  et  suppure, 
et  pour  que  sa  cavite  s’efface,  et  il  evite  les  dangers 
d'une  inflammation  trop  violenle. 

On  n'emploie  plus  de  tamponnement  quedans  les  cas 
rares  ou  la  fiernie  lend  incessamment  a ressortir; 
alors  on  enfonce  dans  la  plaie  le  linge  fen^tre  jusqu’au 
niveau  de  I’ouverlure  herniaire,  el  1’on  remplitfi'es- 
p&ce  de  sac  forme  par  ce  linge, -de  bonlettes  de  char- 
pie  que  I’on  accumnle  jusqu’a  ce  que  leur  niveau  de- 
paxse  celui  de  la  plaie , et  que  I’on  soutient  avec  des 
compresses  et  une  bande.  En  general,  apr6s  la  levee 
du  premier  appareil,  les  visceres  ne  tendent  plus  a se 
precipiter  an  dehors,  et  il  suffit  ds  panser  a plat 
comme  dans  les  cas  ordinaires. 

Soins  consecutifs.  AprSs  le  pansement,  le  malade 
est  replace  dans  son  lit,  dans  une  position  telle  que 
l’abdomen  soil  relache,  eton  le  soumet  au  traitement 
anliphlogistique  le  plus  severe  : I’abstinence  des  ali- 

mens,  les  fomentations  emollientes  sur  le  ventre,  les 
boissons  delayantes,  les  lavemens  emolliens  que  Ton 
donne  de  quatre  heures  en  quatre  heures  jusqu’a  ce 
que  les  selles  se  retablissent,  font  la  base  de  ce  traile- 

ment.  Si  les  visceres  ont  ele  trouves  tres-enfiammes 
et  que  I’on  n’ait  pas  fait  perdre  au  malade  beaucoup 
de  sang  avant  de  se  decider  a operer,  il  est  bon  de 
lui  faire  pratiquer  immediatement  aprfis  l’operation 
une  large  saignee. 

La  cessation  des  hoquets,  des  nausees  , des  vomis- 
semens  , le  retablissement  des  selles  et  l’absence  ou 
la  disparition  des  symptomes  inflammatoires  du  cole 
du  ventre,  sont  des  sigoes  qui  doivenl  faire  bien  au- 
gurer  des  suites  de  I'operalion.  Si  au  conlraire  la  con- 
stipation persiste,  si  les  aulres  symptomes  ne  cessent 
poinl,  on  s’ilsse  renouvellenl,  si  le  ventre  se  ballonne 
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et  qn'il  devienne  sensible  a la  pression , on  doit  regar- 
der  le  malade  comme  dans  un  grand  danger;  el  ces  acci- 
dens,  qui  dependent  en  meme  temps  de  rinflammation 
de  I’intestin  et  decelledn  peritoine  doivent  elre  corn- 
ball  us  par  de  larges  etnombreuses  applications  desang- 
sues  sur  1’abdomen  , et  par  les  aulres  moyens  em- 
ployes contre  la  peritonite. 

II  arrive  assez  souvent  chez  les  vieillards  que, 
bien  que  lesselles  se  retablissent  en  partie,  le  pouls 
reste  frequent,  la  langue  se  s6che,  et  qu’il  survienne 
des  vomissemens  , sans  que  pour  cela  le  ventre  soit 
ni  tendu  ni  douloureux.  Dans  ces  cas  on  peut  etre 
certain  qu’il  existe  une  peritonite  des  plus  dangereu- 
ses,  etc’estencore  le  trailement  de cette affecl ion  qu’il 
faut  employer. 

Autrefois  on  regardait  comme  une  pratique  utile  de 
solliciter  les  evacuations  alvines  par  des  purgatifs  ad- 
minislres  parlabouche  ou  en  lavemens,  et  celt(“  pra- 
tique est  encore  conseillee  aujourd'hui  par  quelques 
personnes.  Mais  si  Ton  considfire  que  la  constipation 
est  le  resultat  de  rinflammation,  on  se  convaincra  fa- 
cilement  que  les  purgatifs,  bien  que  pouvant  amener 
des  evacuations, son t cependantplusdangereux  qu’uti- 
les,  et  on  en  rejettera  1’usage,  ainsi  que  celui  des  la- 
vemens  de  vin  chaud  et  sucre,  et  d'autres  confortatifs 
qu’on  avail  conseilles  dans  le  meme  but. 

Hernies  reduites  en  masse.  Jusqu’ici  nous  avons 
suppose  que  la  hernie  etranglee  etait  au  dehors,  mais 
il  arrive  quelquel'ois  que  les  lentatives  de  reduction  , 
faites  avant  l’operation  , ont  eu  pour  resultat  la 
rentree  de  !a  tumeur  en  masse.  Cet  accident  sur- 
vient  quand  1'etranglement  elant  produit  par  le  re- 
trecissement  du  collet  du  sac  herniaire,  1’ouver- 
ture  aponevrotique  est  reslee  fort  dilatee.  11  suppose 
que  la  hernie  etait  d’un  mediocre  volume.  Dans  ce 
cas,  le  sac  repousse  de  dehors  en  dedans,  repasse 
dans  la  cavile  abdominale  avec  les  viscSres  qu’il  ren- 
ferme,  la  tumeur  disparalt  en  masse,  au  lieu  de  se 
vider  progressivement ; la  reduction  n’est  point  ac- 
compagnee  de  gargouillement , et  les  accidens  de  I’e- 
tranglement  persistent,  be  doigt,  introduit  dans  I’ou- 
verlure  aponevrotique,  sent  qu’elle  est  fort  dilatee  , 
il  y penblre  avec  facilile,  et  presque  toujours  il  sent 
la  tumeur  placee  derriSre;  la  main  appliquee  sur  la 
paroi  abdominale  , reconnait  presque  toujours  aussi 
la  presence  d’une  tumeur  renitente . circonscrite  et 
douloureuse,  placee  derriere  cette  paroi,  pr6s  lorifice 
interne  du  canal  aponevrotique,  et  dans  la  direction 
ou  la  tumeur  a du  necessairement  se  placer  apr6s  sa 
reduction  en  masse.  Ce  cas  observe  par  bedran,  par 
Arnault,  bafaye  , beblanc  ,■  Bell  et  Sabatier  , a ete  vu 
six  fois  par  M.  Dupuytren.  Pour  ma  part,  je  I’ai  observe 
trois  fois.  Yoici  la  conduite  a tenir  alors  : il  faut  en- 
gager le  malade  a se  lenir  debout  ou  a genoux,  lui 
faire  faire  de  violens  efforts  de  toux  ou  de  respiration; 
ces  efforts  reussissent  quelquel'ois  a faire  ressortir  la 
tumeur,  et  alors  il  faut  pratiquer  l’operation  comme 
dans  les  cas  ordinaires.  Quand,  malgre  ces  efforts,  la 
tumeur  reste  dans  l’abdomen,  il  faut  mellre  adecou- 
vert  I’ouverture  aponevrotique , l’inciser  largement 
jusqu’a  ce  qu’on  puisse  saisir  avec  une  pince  le  fond 
du  sac,  allirer  celui- ci  au  dehors,  en  s’aidant  des 


efforts  du  malade  , ou  de  pressions  exercees  par  un 
aide  sur  la  paroi  anterieure  de  I’abdomen , et,  lors- 
qu’on  a reussi  a le  faire  ressortir  ainsi  , I’ouvrir  et 
pratiquer  le  debridementet  la  reduction,  comme  dans 
les  cas  ordinaires.  Dans  plusieurs  cas,  les  intestins 
setils  sont  rentres,  ils  ont  refoule  le  collet  du  sac  au- 
devant  d’eux  tandis  que  son  fond  est  reste  fixe  a 1’ex- 
terieur,  et  se  sont  places  entre  le  collet  et  la  paroi  de 
1’abdomen.  L’operation  est  a peu  pr6s  la  meme  que 
dans  le  cas  precedent.  Une  incision  des  enveloppes 
conduit  jusqu’a  la  cavite  du  sac,  et  c’est  I’anse  d’in- 
teslin  et  de  1’epiploon  qu’on  ramfine  avec  le  doigt  de 
1’interieur  du  ventre. 

Les  symptomes  qui  indiquent  qu’une  hernie  a ete 
reduite  en  masse,  ne  sont  pas  toujours  clairs  et  evi- 
dens.  Quelquefois  le  doigt  introduit  par  l’ouverture  , 
ou  la  main  appliquee  sur  la  paroi  abdominale,  ne  ren- 
contrent  point  la  tumeur.  II  y a trois  ans  , un  homme 
traite  dans  une  salle  de  medecine  pour  une  perito- 
nite, ayanl  annonce  que  l’invasion  des  accidens  avail 
ete  precedee  de  quelques  symptomes  d’etranglement 
dans  une  hernie  qu’il  portait  et  qu’il  avait  reduite  lui- 
meme,  fut  envoye  dans  mon  service;  il  etait  mourant 
lorsqu’il  y arriva  , et  il  succomba  peu  d’heures  aprtis. 
Cependant  avant  sa  mort,  j’essayai  de  reconnaitre 
par  le  toucher  la  presence  de  la  tumeur  qui  devait 
exister  probablement  derridre  I’anneau  inguinal; 
mais  ce  fut  en  vain.  A Pouverture  du  corps,  je  trou- 
vai  que  lefond  du  sac  , qui  avait  ete  reduit  complete- 
ment , etait  tombe  derriere  le  pubis  entre  cet  os  et  le 
sommet  de  la  vessie.  Comment,  en  supposant  que 
j’eusse  £te  appele  a temps,  aurais-je  pu  dislinguer  les 
accidens  eprouves  par  cet  homme,  de  ceux  d’un  etran- 
glement  intprne  coincidant  avec  la  reduction  d’une 
hernie  non  etranglee  ? 

Un  autre  fait  servira  a prouver  combien  quelque- 
fois cette  distinction  et  difficile.  Un  homme  de  trente- 
neuf  ans  , ancien  militaire,  exercant  la  profession  de 
boulanger , et  demeurant  a Chateauneuf,  arrive  a 
Paris  vers  la  fin  de  novembre  1828.  Peu  d'instans 
aprcs  il  est  pris  de  violentes  coliques,  de  nausees  et 
de  vomissemens  bilieux  d’abord  , puis  ensuile  sterco- 
raux  , el  de  constipation,  lnterroge  s'il  avait  une  her- 
nie, il  le  nia.  Un  traitement  approprie , consislant 
principalement  en  applications  de  sangsueset  en  bains 
fut  inulilement  employe.  Ces  accidens  s’aggrav^rent 
pendant  cinq  jours,  le  ventre  se  ballonna  el  devint 
exeessivement  sensible  a la  pression.  Le  malade,  ques- 
tionne  alors  de  nouveau , avoua  enfin  que  depuis 
plusieurs  annees  il  portait  une  hernie  et  qu’il  I’avait 
fail  rentrer,  avec  quelque  peine,  peu  d’heures  avant 
la  manifestation  des  premiers  accidens.  Je  touchai 
avec  soin  l’anneau  et  ses  environs  , je  ne  sentis  pas  la 
tumeur.  Les  environs  de  l’anneau  inguinal  elaient 
meme  les  points  les  moins  gonfles  et  les  moins  doulou- 
reux de  toute  la  surface  de  I’abdomen  , a travers  les 
parois  duquel  on  pouvait  distinguer  facilement  la 
forme  des  circonvolutions  intestinales  distendues. 
J’engageai  ce  malade  , qui  etait  plein  de  courage , a 
essayer  de  faire  des  efforts  pour  faire  ressortir  sa 
hernie,  afin  de  pouvoir  mieux  estimer  la  part  qu'elle 
pouvait  avoir  prise  au  developpement  des  accidens. 
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Mais  quelque  peine  qu’il  se  donnat , la  hernie  ne  sor- 
tit  point  et  son  etat  me  parut  desespere.  Quelques 
jours  se  pass^rent  encore  pendant  lesquels  I’etat  du 
malade  empira  sensiblement  ; alors  settlement  les 
parens  ced^rent  a mes  instances  pour  provoquer  une 
consultation  ; il  y avail  Ireize  jours  que  les  accidens 
avaient  commence.  On  adopla  I’avis  qu’il  fallail  inciser 
l’anneau  et  rechercher  la  hernie,  a J’etranglement  de 
laquelleon  attribuait  le  developpement  des  accidens. 
Je  me  mis  en  devoir  d'operer  deux  heures  apr6s  ; mais 
ayant  de  nouveau  touche  l'abdomen  avec  soin  , je  de- 
couvris  pour  la  premiere  fois,  parmi  les  saillies  for- 
mees  par  les  circonvolutions  intestinales  , une  espece 
de  colonne  cylindrique  qui  descendait  du  flanc  gau- 
che vers  la  fosse  iliaque  el  seinblait  se  perdre  dans  !e 
bassin. 

Conjeclurant  que  cs  cylindre  pouvait  etre  forme 
par  le  colon  descendant , et  qu’alors  l’obslacle  au 
cours  des  matures  ne  devait  pas  etre  fort  eloigne  de 
1’anus,  et  considerant  d'une  autre  part  que  la  region 
inguinale  droite  par  laquelle  la  hernie  avait  eu  lieu  , 
etail  la  moins  tendue  et  la  moins  douloureuse  de  tout 
l’abdomen  , je  voulus  encore  tenter  quelqu’autre 
moyen  avant  d’en  venir  a une  operation  qui  me  pa- 
raissait  des  plus  hasardeuses. 

Les  lavemensadministres  lesjours  precedens avaient 
ete  rendusaussitot  sans  entrainer  de  matieres  stereo- 
rales.  Esperant  parvenir  jusqu’a  l'obstacle,  je  pris  une 
longue  et  grosse  sonde  de  gomme  elaslique,  et  cherchai 
a I’introduire  dans  le  rectum.  J’eprouvai  d’abord  beau- 
coup  de  resistance  et  je  pus  me  convaincre  par  le 
toucher  que  cet  intestin  elaitcontracte  sur  lui-meme 
au  point  de  se  refuser  a recevoir  la  sonde  ; je  parvins 
pourtant  a l’introduire  de  toute  sa  longueur  en  la 
poussant  avec  precaution  et  en  la  tournant  enlre  les 
doigts , el  a 1’aide  de  celte  sondej’administrai  un  lave- 
ment d’huile  d’olive  pure,  que  je  poussai  de  toutes 
mes  forces. Quelques  matures  en  petite  quantile  furent 
entrainees  parl'huile.  On  crut  alors  devoir  soutenir 
cette  tendance  au  retablissement  du  cours  des  matu- 
res par  des  moyens  plus  actifs.  Le  malade  vomissant 
a chaque  instant  on  ne  pouvait  lui  faire  prendre  de 
purgatifs  liquides  par  la  bouche  ; on  administra  vingt- 
quatre  grains  de  calomelas  en  vingt-quatre  heures, 
mais  ils  furent  vomis. 

Pendant  deux  jours  les  frictions  d'huile  de  ricin  sur 
le  ventre,  les  lavemens  de  decoction  de  tabac  accom- 
pagnes  de  i’application  de  glace  pilee  sur  l’abdomen 
furent  adminislres  , sans  succtis. 

Je  revins  aux  lavemens  huileux  , et  comme  la  pre- 
miere fois  ils  entrainfsrent  quelque  peu  de  mature. 
J’en  continual  alors  l’emploi  avec  perseverance;  en 
meme  temps  je  fis  appliquer  sur  les  cuisses  deux  ve- 
sicatoires  sur  lesquels  on  deposa  quelques  gouttes 
d'huile  de  croton  tiglium.  Peu  d heures  apr6s  celte 
application,  le  malade  commenca  a avoir  quelques 
selles;  il  continua  pendant  plusieurs  jours  a rendre 
sans  interruption  une  quantile  enorme  de  matures 
stercorales  molles,  et  tousles  accidens  cess^rent. 
La  hernie  reparut  spontanement ; elle  etail  molle , 
irreductible  et  n’offrait  aucun  symptome  d’elran- 
glement. 


Hernies  tres-volumineuses . Le  volume  excessif  de 
la  hernie  doit  aussi  faire  modifier  le  procede  opera- 
toire,  surtoul  quand  lessignes  commemoratifs  fournis 
par  Ie  malade  sont  de  nature  a faire  penser  qu’elle 
etait  depuis  longtemps  irreductible.  On  concoit  en 
efFetque,  dans  ces  cas , il  serait  dangereux  d’ouvrir 
le  sac  dans  tonte  son  etendue  et  d’exposer  aiusi  a 
Pair  une  grande  quantile  de  portions  qui  ne  peuvent 
£tre  replacees  dans  l’abdomen.  On  donne  le  conseil 
de  se  borner  alors  a faire,  vis-a-vis  1’anneau  et  sur  le 
pedicule  de  la  hernie,  une  incision  de  mediocre  elen- 
due  a la  peau  , au  Lissu  cellulaire,  et  au  sac  ; de  pra- 
tiquer  le  debridement  et  de  laisser  les  parties  a t’ex- 
terieur. 

ART.  V.  DES  HERNIES  INGUINALES. 

Disposition  et  structure  du  canal  inguinal.  L’apone- 
vrose  du  grand  oblique  abdominal  presente  pr&s  du 
pubis  une  ouverture  triangulaire  nommee  par  lesana- 
tomisles  anneau  inguinal , et  qui  resulte  de  la  sepa- 
ralion  de  ses  fibres  en  deux  faisceaux  ou  ptliers,  dont 
Pun,  interne  et  superieur,  plus  large  et  plus  plat,  se 
fixe  a la  symphyse  du  pubis  en  s’entrecroisant  avec 
celui  du  cote  oppose  ; et  dont  l’autre,  externe  et 
inferieur,  plus  epais  et  arrondi , s’insSre  a I’epine 
pubienne,  et  envoie  un  prolongement  qui  s’attache  a 
la  crele  du  meme  nom  en  se  confondant  avec  le  liga- 
ment de  Gimbernat,  qu’il  concourt  a former.  Celle 
ouverture  est  dirigee  presque  parallelement  a I’arcade 
crurale,  e’est-a-dire  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans;  sa  base  est  formee  par  le  pubis  , 
son  sommet  correspond  a 1’angle  de  la  separation  des 
deux  piliers,  angle  qui  est  adouci  par  quelques  fibres 
aponevrotiques  qui  partent  de  l’epine  iliaque  ante- 
rieure  superieure,  et  viennent  en  formant  des  arca- 
des a convexite  inferieure,  s’entrecroiser  avec  eux 
au  point  ou  ilscommencent  a s’ecarter  Pun  de  l’autre; 
ses  coles  interne  et  externe  sont  formes  chacun  par 
le  pilier  correspondant. 

Elle  ne  perce  pas  directement  d’avant  en  arrifire  la 
paroi  abdominale.  La  partie  de  l’aponevrose  du  grand 
oblique  qui  correspond  au  pilier  externe  de  Pouver- 
ture  dont  il  s’agit , et  qui  est  etendue  entre  l’epine 
iliaque  anlerieure  et  superieure  et  l epiiie  du  pubis  , 
se  recourbe  en  arri^re  de  bas  en  haut,  et  forme  une 
gouttiSrea  concavite  superieure,  sur  laquelle  estcou- 
che,  dans  une  etendue  d’un  pouce  et  demi  environ, 
le  cordon  tesliculaire  oule  ligament  rond  de  l’uterus. 
C’estau  bord  poslerieur  de  cette  gouttiere  que  sefixe 
la  portion  du  bord  inferieur  du  muscle  transverse 
comprise  entre  l’os  des  lies  et  Pendroit  ou  se  confon- 
dent  en  avant  les  aponevroses  des  muscles  larges  de 
l’abdomen  ; celte  portion  s’y  fixe  dans  toute  son  eten- 
due, excepte  dans  le  point  ou,  pour  ne  parler  que  de 
l’homme , le  cordon  tesliculaire  commence  a percer 
la  paroi  exterieure  de  l'abdomen  ; dans  ce  point , en 
effet,  les  fibres  qui  la  composent  se  recourbent  par 
dessus  ce  cordon  pour  le  laisser  passer;  d’une  autre 
part,  la  concavite  de  la  gouttifire  du  muscle  grand 
oblique,  donne  attache  a la  partie  du  bord  inferieur  du 
muscle  petit  oblique  abdominal,  etendue  entre  1’epine 
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iliaque  anlerieurc  el  superieure  de  Eos  des  lies  et  le 
voisinage  du  bord  externe  du  muscle  droit ; cette  par- 
tie  , placee  entre  le  grand  oblique  et  le  muscle  trans- 
verse avec  lequel  elle  se  con  fond  , s'attache  aussi  a 
loute  la  longueur  de  la  gouttiere,  excepte  encore  le 
point  ou  elle  rencontre  le  cordon  lesliculaire.  La 
aussi,  les  fibres  inlerieures  du  muscle  petit  oblique 
abandonnent  leurs  insertions;  mais  au  lieude  passer 
seulement  par-dessus  le  cordon,  elles  I’accompagnent 
en  sortant  avec  lui  au  travers  de  l’anneau  inguinal , 
et  ne  viennenl  les  reprendre  au  pilier  interne  de  cette 
ouverlure,  ou  elles  se  flxent  definilivement,  qu’apr6s 
avoir  formeau  dehors  lesarcades  renverseesqui  con- 
stituent le  muscle  cremaster.  Le  p tint  ou  le  cordon 
lesliculaire  rencontre  les  fibres  du  petit  oblique  est 
silue  un  pouce  au-dessous  de  celui  ou  il  croise  la  di- 
rection de  celle  du  muscle  transverse , el  un  demi- 
pouce  environ  au-dessous  de  celui  ou  il  franchit  Ean- 
neau  inguinal.  Tel  est  le  mecanisme  de  la  formation 
du  canal  inguinal.  II  resulte  de  la  aussi  que  I’anneau 
inguinal  n’estquel’orificeinferieur  d’un  canal  oblique 
de  dehors  en  dedans  el  de  haut  en  has,  borne  en  avant 
par  Eaponevrose  du  grand  oblique  abdominal,  en  ar- 
rive par  le  muscle  transverse,  en  haut  par  le  petit 
oblique,  en  bas  par  la  portion  recourbee  de  l’apone- 
vrose  du  grand  oblique,  et  dont  I’orifice  superieur, 
distant  d'environ  un  pouce  el  demi  de  l’inferieur,  cor- 
respond au  point  ou  tes  fibres  du  muscle  transverse 
se  courbent  pour  laisser  passer  au-dessous  d’elles  le 
cordon  tesiiculaire.  Le  contour  de  cet  orifice  supe- 
rieur est  moins  saillanl  en  dehors  qu’en  dedans,  ou  il 
est  forlifie  par  un  l'aisceau  faleiforme  que  lui  envoie 
Earcade  crurale,  et  double  par  I e fascia  transversalis, 
expansion  fibro-celluleuse  qui,  apr6s  avoir  tapisse  la 
paioi  interne  de  Eabdomen,  s’enfonce  dans  le  canal 
inguinal  par  son  orifice  superieur,  pour  envelopper 
les  parlies  qui  constituent  le  cordon  testicnlaire  dont 
il  forme  la  gaine  propre,  et  qu’il  accompagne  jusqu’au- 
pr6s  du  teslicule ; il  est  tapisse  par  le  peritoine  qui 
presente  en  cet  endroit  une  depression  ou  une  sorte 
de  cavite  digitate,  resultant  de  Eeffort  continuel  que 
font  les  viseeres  sur  ce  point , el  que  Eon  peut  regar- 
der  comme  le  premier  rudiment  du  sac  herniaire;  il 
est  de  plus  avoisine  par  Eartere epigastrique  qui,  dans 
son  trajet  de  dehors  en  dedans  , pour  gagner  le  bord 
externe  du  muscle  droit  abdominal , coloie  la  parlie 
inferieure  el  le  bord  interne  de  cette  ouverlure,  cir* 
Constance  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance  de  se 
rappeler  quand  on  pratique  Eoperation  de  la  hernie. 
Les  parlies  conslilulives  du  cordon,  eparses  avant 
leur  entree  dans  le  canal  inguinal , croisent  a angle 
aigu  , pour  y penetrer,  la  direction  de  Ear  ter  e epigas- 
trique  , au-dessus  el  en  dehors  de  laquelle  elles  sont 
placees;  arrivees  dans  le  canal,  elles  sont  enveloppees 
par  leur  gaine  propre,  el  des  tors  le  cordon  est  consti- 
tue.  Outre  le  renforlque  lui  fournis.sent  sous  le  nom  de 
cremaster  les  fibres  inferieures  du  muscle  petit  obli- 
que, il  recoit  encore . a sa  sortie  de  Eabdomen,  une 
expansion  fibro-celluleuse,  emanee  du  fascia  super- 
ficialis,  qui  naitdu  pourlour  de  Eanneau  inguinal,  et 
Eaccompagne  jusqu’au  fond  des  bourses. 

C'est  a travers  le  canal  inguinal  que  se  font  la  plu- 


part  des  hernies  du  ■mSme  nom  : mais  les  hernies 
qui  sortenl  par  Eanneau  ne  suivenl  pas  loutes  la 
longueur  de  ce  canal;  il  en  est  quelques-unes  qui  y 
pentHrent  par  un  autre  point  queson  orifice  superieur. 

II  exisle  en  efifet,  en  dedans  et  plus  bas  que  l’orifice 
superieur  du  canal  inguinal,  un  espace  triangulaire 
limite  en  dehors  par  Eart6re  epigastrique,  en  dedans 
par  la  parlie  inferieure  du  muscle  droit,  et  en  bas 
par  la  partie  interne  de  Earcade  crurale  ; cet  espace 
est  appuye  sur  la  paroi  posterieure  du  canal  inguinal, 
et  correspond  vis-a-vis  Eouverture  de  Eanneau.  Dans 
quelques  cas  , les  fibres  des  muscles  transverse  et 
petit  oblique  se  laissent  separer  par  les  visc6res , 
et  ceux-ci  , penetrant  par  Eintwvalle  qu’elles  lais- 
senl  entre  elles,  sortent  par  Eanneau  inguinal  sans 
avoir  parcouru  la  partie  superieure  du  canal.  De  la  , 
deux  espfices  principales  de  hernies  inguinales,  les 
unes,  beaucoup  plus  frequentes  que  les  a litres  , out 
ete  nommees  obliques  parce  qu’elles  suivent  la  direc- 
tion de  Eanneau,  ou  externes  parce  que  leur  pedicule 
est  fiTace  en  dehors  de  l’artSre  epigastrique  ; et  les  au- 
tres,  assez  rares , ont  ete  nommees  directes , parce 
qu’elles  franchissent  directement  d’arridre  en  avant 
Eeraillement  des  muscles  petit  oblique  et  transverse 
el  Eanneau  inguinal , ou  internes , parce  que  le  collet 
du  sac  herniaire  qui  les  enveloppe  est  place  en  dedans 
de  Eart6re  epigastrique.  On  avail  depuis  longtemps 
recount!  que  cette  art6re  etait  situee  tantol  du  cote 
externe  et  lantoldu  cote  interne  du  collet  du  sac  her- 
niaire ; mais  comme  on  ignorait  la  structure  du  canal 
inguinal,  on  ne  pensail  pas  que  les  viseeres  pussent  ar- 
river  par  deux  routes  dififerenlesa  Eanneau,  el  Eon  ne 
s’expliquait  pas  la  diversite  de  situation  du  vaisseau  : 
e'est  Hesselbach  qui  le  premier  a dissipe  les  doutes 
sur  ce  sujel,  en  etablissant  la  distinction  entre  les  her- 
nies externes  et  les  hernies  internes,  et  assignant  les 
caracl6res  exlerieurs  auxquelson  peut  les  distinguer. 
Enfin , chez  quelques  sujels,  il  se  fait  a la  circonfe- 
rence  de  Eanneau  inguinal  des  eraillemens  a travers 
lesquels  se  torment  des  hernies  anormates  , qui  ne 
sont  ni  internes  ni  externes. 

Les  organes  qui  entrent  le  plus  frequemment  dans 
la  composition  des  hernies  inguinales,  sont,  dans 
Eordre  de  frequence,  l’epiploon  et  l’intestin  grele,  le 
coecum,  la  portion  descendante  du  colon,  la  vessie, 
la  malriee  et  ses  ligamens,  et  Eovaire.  On  y rencontre 
rarement  le  colon  transverse  et  surlout  l’estomac. 
Cependanl  les  hernies  de  ce  visc^re  ne  sont  pas  sans 
exemple.  M.  le  professeur  Lallemand  a fait  deposer 
dans  le  musee  de  la  faculle  une  pi6ce  fort  curieuse  , 
dans  laquelle  on  voit  presque  la  moitie  de  cet  organe 
conlenu  dans  une  hernie  inguinale  du  cole  droit.  Dans 
ces  hernies  comme  dans  les  autres,  les  visefires  sor- 
tent ordinairemenl  par  Eouverture  correspondante 
au  cote  ou  ils  se  trouvent ; mais  cette  r6gle  n’est  pas 
sans  exceptions.  Ainsi  on  voit  quelquefois  I S iliaque 
du  colon  sortir  par  Eanneau  inguinal  droit,  et  le  coecum 
par  Eanneau  inguinal  gauche. 

Les  hernies  inguinales  sont  les  plus  communes  de 
toules.  On  a calcule  que  leur  rapport  aux  autres  est 
: : 5 : 1.  Elles  sont  assez  souvenl  doubles,  c’esl-a-dire 
afiectanl  les  deux  cotes  a la  fois,  puisque  le  rapport 
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des  herniesingtiinales  simples  aux  doubles,  s'esl  trouve 
£tre  comme  3,67  est  a 1.  Enfin  , on  les  observe  plus 
frequemment  a droite  qu’a  gauche  ; ce  que  Ton  a at- 
Iribue  a I’usage  plus  frequent  du  bras  droit,  pendant 
les  efforts  duquel  le  tronc  s’inclinant  du  cote  oppose, 
la  concavite  du  diaphragme  regarde  Paine  droite,  el 
dirige  les  viscfires  versce  point. 

Causes.  Les  causes  des  hernies  inguinales  sont  celles 
qui  ont  ete  assignees  aux  hernies  en  general ; elles 
sont  plus  frequentes  chez, les  hommes,  qui  ont  le  canal 
inguinal  plus  large,  que  chez  les  femmes,  et  stir  tout 
chez  ceux  que  leur  profession  oblige  a se  tenir  debout, 
et  a exercer  de  violens  efforls  dans  cette  situation ; 
ellessonl  aussi  lr6s-communes  chez  les  cavaliers,  etc. 
Les  religieux,  qui  ont  Phabitude  de  chanter  a genoux, 
e’est-a-dire  dans  une  position  ou  les  ouvertures  sont 
relachees  , y sont  aussi  fort  exposes. 

Hernie  i inguinale  externf,,  etc.  La  hernie  inguinale 
externe  suit  la  direction  du  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques , au-devant  desquels  elle  est  d’abord 
placee.  Lorsque  sa  marche  est  lente , elle  n’occupe 
pendant  quelque  temps  que  la  longueur  du  canal  in- 
guinal, et  se  presente  alors  sous  la  forme  d’une  tume- 
faction pen  elevee  , placee  au-dessus  de  Parcade  cru- 
rale , etendue  obliquement  des  environs  de  Pepine 
iliaque  anterieure  et  superieure  a Panneau  inguinal , 
molle  , sans  changement  de  couleur  a la  peau  , et  qui 
presente  d’ailleurs  tous  les  caracteres  generaux  assi- 
gnes  aux  hernies ; M.  le  professeur  Boyer  I’a  nominee 
premier  degre,  hernie  intra-inguinale . Au  bout  de 
quelque  temps  elle  franchil  Panneau  inguinal,  et  ap- 
parait  a Paine;  on  Pappelle  alors  bubonocele;  enfin 
elle  se  plonge  jusqu’au  fond  des  bourses , el  prend  le 
nom  d 'oscheocele. 

Quand  la  hernie  inguinale  apparait  brusquement  a 
Poccasion  d’un  effort,  elle  se  montre  d’abord  a Paine, 
et  Pon  n’observe  pas  les  caracteres  qui  indiquent  la 
dilatation  progressive  du  canal  inguinal.  Quel  que  soil 
le  degre  de  developpement  auquel  elle  soit  parvenue 
quand  elle  a fra,nchi  Panneau,  elle  se  presente  comme 
une  tumeur  pyriforme,  obliquement  allongee  de  haul 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans , dont  la  grosse  extre- 
mile  est  dirigee  vers  les  bourses,  et  dont  le  pedicule 
tient  a Panneau  ; cette  tumeur  est  molle  , reducible ; 
elle  rentre  ou  diminue  de  volume  quand  le  malade 
est  couche ; elle  sort  au  conlraire  , ou  augmente  de 
volume  et  de  consistance,  quand  il  est  debout,  quand 
il  tousse , et  a Poccasion  de  toules  les  contractions 
violentes  et  brusques  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux. 

Hernie  inguinale  externe  congeniale.  La  hernie 
inguinale  externe  est  quelquefois  congeniale.  Jean 
Hunter,  le  premier,  a decrit  celte  esp^ce  de  hernie, 
que  Pon  avait  vueavant  lui,  mais  que  Pon  croyait  due 
a une  rupture  du  sac  qui  avail  permis  aux  visceres 
de  se  porter  dans  la  tunique  vaginale  du  lesticule. 
C’est  en  effet  un  des  caracteres  de  cette  espfice  de  her- 
nie  , que  les  visceres  qui  la  forment , au  lieu  d'etre 
contenus  dans  un  sac  herniaire  particulier,  sont  ren- 
fermes  dans  la  tunique  sereuse  de  Porgane  secretenr 
du  s’perme ; on  Pobserve  le  plus  ordinairemenl  chez 
les  jeunes  sujets,  et  elle  se  produil  parce  que  les 


viscSres  suivent  le  lesticule  dans  sa  marche  de  Pub- 
domen  au  fond  des  bourses.  Cependant  elle  peut  se 
manifester  longlemps  aprfis  sa  naissance,  parce  qu’il 
y a des  sujets  chez  Iesquels  la  communication  entre 
le  periloine  et  la  tunique  vaginale  ne  cesse  jamais 
completement.  J’ai  vu  inoi-meme  un  exemple  remar- 
quable  de  la  formation  brusque  d’une  semblable  her- 
nie sur  un  jeune  homme  chez  lequel  elle  ful  reduite 
en  masse,  les  intestins  ayant  refoule  le  col  du  sac  au- 
devant  d’eux.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  plus  souvent  les 
viscSres  et  le  lesticule,  quoiqu'eu  contact  immediat , 
n’ont  entre  eux  que  des  rapports  de  conlinuile  ; mais 
dans  quelques  cas  ils  sont  unis,  memeavanlleur  sortie 
de  Pabdomen,  par  des  adhereuces  qui  ont  cela  de  re- 
marquable,  que  tantoi  elles  s’opposent  a la  formation 
de  la  hernie,  en  retenant  le  lesticule  dans  le  ventre, 
et  que,  dans  d'autres  cas,  elles  doivenl  etre  regardees 
comme  causes  productrices  de  cet  accident , en  for- 
cant  les  viscfires  a suivre  le  teslicule,  lorsqu’elles  ne 
se  sont  point  opposees  a sa  sortie.  Les  hernies  ingui- 
nales congeniales  arrivent  en  general  plus  vile  au  fond 
du  scrotum  que  les  hernies  inguinales  ordinaires , 
parceque  les  parties  suivent  le  teslicule,  qui  lui-meme 
y arrive  promptement,  lorsque  sa  marche  n’est  point 
arrelee  ; elles  sont  d'abord  plus  cyliridriques ; elles 
contiennent  presque  loujours  une  quantile  remar- 
quable  de  serosite  limpide  , el  elles  englobent  le  tes- 
ticule  dans  leur  masse;  enfin  elles  sont  aussi  plus 
faciles  a redu’re.  Cependant , ces  caracteres  ne  sont 
pas  tenement  tranches  que  Pon  puiSse  loujours  dislin- 
guer  les  hernies  congeniales  des  aulres;  et  quand 
elles  ont  acquis  quelque  aneiennete,  ils  deviennent 
tenement  analogues  a ceux  des  hernies  qui  se  deve- 
loppent  aprSs  la  naissance,  que  cette  distinction,  peu 
imporlante  d’ailleurs,  devienl  lout  a fait  impossible. 

II  est  une  variete  de  la  hernie  inguinale  congeniale 
que  M.  Dupuytren  a le  premier  decrite,  et  qui  se 
forme  pendant  que  le  testicule  est  encore  renferme 
dans  le  canal  inguinal,  ou  retenu  a son  passage  a Iru- 
vers  Panneau.  On  concoit  en  effet  que  , dans  ce  cas  , 
la  tunique  sereuse,  distendue  par  la  serosite  abdomi- 
nale  qui  s’y  accumule  par  l’effet  de  sa  situation  decli ve, 
peut  s’etendre  en  avant  de  Porgane  , et  former  a Pex- 
terieur  une  poche  dans  Iaquelle  les  visefires  abdomi- 
naux se  precipitent. 

Le  diagnostic  de  cette  espSce  de  hernie  esl  ordinai- 
rement  assez  difficile,  et  M.  Dupuytren  Pa  vu  deveriir 
le  sujet  de  meprises  nombreuses.  En  effet,  la  tumeur 
qu’elle  forme  est  un  compose  de  parties  transparentes 
et  de  parties  opaques,  de  parties  liquides  ou  de  par- 
lies  solides  ; quelquefois  on  Pa  prise  pour  une  hydro- 
cele simple , d’autres  fois  on  a cru  qu’elle  etait  seule- 
ment  formee  par  le  testicule;  dans  d’autres  cas  on  a 
pense  que  c’elait  tout  simplement  une  hernie  de 
l'inteslin  , tandis  qu’elle  presente  en  meme  temps  lous 
ces  elemens  dans  sa  composition. 

Voici  a quels  caractfires  on  peut  la  reconnaltre.  La 
tumeur  qu'elle  forme,  etqui  est  toujours  siluee  sur 
l’ouverture  de  Panneau,  est  large  , aplatie  et  inegale  ; 
e’est  a son  sommet  que  Pon  reconnait  la  transparence 
etla  fluctuation  produites  par  la  presence  dc  la  serosite 
abdominale  dans  son  inlerieur  y le  premier  effet  des 
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pressionsauxquelles  on  la  soumetpour  la  reduire,  est 
de  faire  repasser  dans  le  venire  lout  le  liquide  qu’elle 
contienl  : ce  liquide  rentre  sans  bruit;  on  reconnait 
alors  line  parlie  plus  consislante , qui  ne  tarde  pas  a 
renlrer  aussi  quand  on  continue  les  efforts  de  reduc- 
tion, mais  qui  renlre  en  faisant  entendre  le  gargouil- 
lement : celte  parlie  estl’inteslin  ; enfin,  celui-ci  etant 
reduit,  ilrestea  1’anneau  line  tumeur  arrondie,  molle, 
irreductible,  qu’a  sa  consistance  et  a sa  vive  sensibi- 
lile  il  est  facile  de  reconnoitre  pour  le  testicuie. 

Les  accidens  qu’elle  produit  sont  assez  remarqua- 
Lles.  D’un  cote,  si  on  I’abandonne  a elle-meme , les 
enfans  sout  pris,  dSs  qu’ils  se  livrent  a quelque  exer- 
cice  un  pen  prolonge  , de  coliques , de  nausees  et  de 
vomituritions,  quine  cessent  que quand  on  en  a opere 
la  reduction  ; d un  aulre  cote,  la  presence  du  testicuie 
a I'anneau  rend  insupportable  Taction  du  brayer  et 
de  tons  les  autres  moyens  conlentifs,  et  l’on  est  pres- 
que  toujours  oblige  de  fairegarder  aux  jeunes  malades 
le  repos  le  plus  absolu. 

La  maladie  et  les  accidens  qu’elle  occasionne  cessent 
ordinairenient  d^s  que  le  testicuie  a franchi  I’anneau 
et  s’esl  precipite  au  fond  des  bourses,  parce  que  la 
tunique  vaginale  se  separe  spontanement  alors  du 
periloine,  ou  qu’on  obtient  I'obliteration  du  canal  qui 
les  failcommuniquer,  soit  par  ('application  du  brayer, 
qui  pent  alors  etre  supporte  par  les  malades,  soit  par 
le  moyen  des  bains  froids,  soit  par  celui  des  vesica- 
toires  volans , qui  out  plusieurs  fois  reussi  a M.  Du- 
puytren.  Chez  quelques  individus  cependant,  lorsque 
la  maladie  est  abandonnee  a elle-meme,  les  vischres 
suivent  le  testicuie,  et  il  se  forme  une  hernie  conge- 
niale  de  la  premiere  espece;  chez  d’autres,  le  testi- 
cuie ne  franchit  pas  I'anneau,  et  les  accidens  ci-dessus 
indiques  persistent. M.  Dupuylren  a opere  une  hernie 
de  cette  espece,  qui  s’elait  elranglee  chez  un  jeune 
homme  de  dix-sept  ans. 

On  voit  quelquefois  du  meme  cote  une  hernie  in- 
guinale ordinaire  et  une  hernie  inguinale  congeniale. 

Changement  qu'eprouvent  les  hernies  inguinales 
externes.  — Les  hernies  inguinales  externes  , conge- 
niales  ou  autres,  soul  susceplibles  de  devenir  le  siege 
de  tous  les  modes  d’alteralion  que  nous  avons  fait 
connailre  en  parlant  des  hernies  en  general;  il  y a 
aussi  quelques  ciiangemens  qui  leur  sont  particulars. 
Cest  ainsi  que  leur  forme  s’allere  a mesnre  qu’elles 
font  des  progr£s.  Leur  pedicule  s’elargit,  en  se  dila— 
tant  prineipalement  par  son  cole  interne,  et  quelque- 
fois il  devient  presque  aussi  large  que  la  base  de  la 
tumeur  , en  meme  temps,  elles  perdenl  leur  obliquile, 
et  lorsqu’on  les  reduit,  on  voit  qu’elles  rentrenl  di- 
rectement  d’avant  en  arrifire  : I’anneau  inguinal  est 
alors  fort  dilate,  et  on  reconnait  a travers  les  legu- 
mens,qu’il  communique  direclement  d’avanl  en  arrihre 
dans  la  cavite  abdominale;  le  canal  inguinal  parait 
efface.  L’anatomie  fait  connailre  la  raison  de  ces  clian- 
gemens. 

Hernies  inguinales  internes.  Ainsi  que  cela  a ete 
dit , les  hernies  inguinales  internes  se  font  direcle- 
ment d’arrifire  en  avant , a travers  un  eraillemenl  des 
fibres,  des  muscles  transverse  et  petit  oblique,  et  par 
I’anneau  inguinal.  Les  caracl^res  qu'elles  presentent 


sont  de  ne  jamais  proceder  obliquement  de  I’epine  an- 
terieure  et  superieure  de  l’os  des  lies  vers  le  pubis  ; 
de  se  presenter  sous  forme  d’une  tumeur  arrondie, 
globuleuse , et  non  cylindrique  comme  cellede  la  her- 
nie inguinale  externe ; d’etre  placees  plus  en  dedans 
que  cette  derni6re;  de  paraitre  soulever,  pour  sortir, 
le  pilier  interne  de  I’anneau  ; de  ne  pas  se  porter  vers 
la  partie  inferieure  des  bourses;  d'etre,  a loules  les 
epoques  de  leur  formation  , faciles  a reduire  par  une 
pression  exercee  directement  d’avarit  en  arriSre;  de 
laisser  sentir , aprfis  leur  reduction,  que  I’ouverlure 
qui  les  transmet  au  dehors  communique  directement 
d’avant  eh  arrifire  avec  la  cavite  abdominale ; enfin 
d’etre  placees  au  dedans  du  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques , qu’on  Irouve  facilement  a leur  cote 
externe  , et  que  sa  forme  , qui  n'est  pas  alteree  , per- 
met  de  reconnoitre  a travers  les  tegumens.  La  hernie 
inguinale  interne  conserve  ordinairenient  ces  caractti- 
res;  cependant,  lorsqu’elle  devient  trhs-ancienne  , el 
qu'elle  acquiert  un  grand  volume,  elle  se  porte  quel- 
quefois vers  le  fond  des  bourses,  et  alors  il  est  fort 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible , de  la  distin- 
guer  des  hernies  inguinales  externes  qui  ont  un  pedi- 
cule lr6s-large. 

Caract&res  anatomiques.  Les  hernies  inguinales  re- 
centes  changent  d’abord  peu  la  disposition  generale 
des  parties  au  milieu  desquelles  elles  se  formenl ; dans 
leur  trajet  a travers  le  canal  inguinal  , elles  se  bor- 
nent  a dilater  ce  canal,  qui  conserve  sa  direction 
oblique,  el  a agrandir  ses  orifices,  qui  prennent  ce- 
pendant une  forme  un  peu  plus  arrondie.  Le  collet  de 
leur  sac  conserve  avec  l’artfire  et  la  veine  epigaslri- 
ques  les  rapports  qui  existent  enlre  I’orifice  superieur 
du  canal  inguinal  et  ces  vaisseaux  , c’est-a-dire  qu’il 
est  place  a leur  cote  externe.  Lorsque  les  parties  de- 
piacees  sont  parvenues  a l’exlerieur  , elles  sont  enve- 
loppees  par  toutes  les  tuniques  qui  entourent  le  cor- 
don spermatique,  y compris  sa  tunique  propre,  dans 
laquelle  elles  sont  renfermees  ; c’est-a-dire,  en  pro- 
cedant  de  dehors  en  dedans,  la  peau  des  bourses,  le 
dartos,  l’expansion  du  fascia  superficialis,  la  tunique 
formee  par  le  cremaster,  la  tunique  fibreuse  propre 
au  cordon  , el  enfin  le  sac  herniaire.  Toutes  ces  tuni- 
ques sont  separees  par  des  couches  plus  ou  moins 
epaisses  de  tissu  cellulaire,  dans  lequel  quelques-unes 
se  perdent  au  point  que  la  dissection  en  est  souvenl 
fort  difficile.  Dans  1’epaisseur  de  1’enveloppe  genera'e 
qu’elles  constituent,  rampent  les  arleres  genitales 
externes  qui  passent  presque  a angle  droit  au-devant 
de  la  partie  superieure  du  corps  de  la  tumeur , pour 
se  rendre  au  scrotum  et  a la  racine  de  la  verge.  Dans 
les  hernies  inguinales  , le  retrecissement  circulaire, 
par  lequel  se  termine  au-dessus  du  testicuie  la  tuni- 
que propre  au  cordon  , serl  de  limite  inferieure  a la 
hernie  , qui  se  trouve  ainsi  separee  et  placee  au-des- 
sus de  forgane  secreleur  du  sperme.  Dans  les  hernies 
congeniales  , aucontraire  , cette  limite  n’existe  pas  ; 
le  testicuie  est  perdu  dans  la  tumeur,  au-dessous  de 
laquelle  il  est  par  consequent  difficile  ou  impossible 
de'  conslaler  sa  presence.  Dans  les  tines  et  dans  les 
autres  , les  visc&res  glissant  pour  se  deplacer  en 
avant  et  le  long  des  vaisseaux  spermatiques,  ceux-ci 
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se  trouvent  places  en  arrive  et  un  peu  en  dehors. 

Tels  sont  les  caractfires  anatomiques  des  hernies 
inguinales  recentes.  Dans  celles  qui  sont  fort  ancien- 
nes  , on  relronvequelquefois  ces  caractfires  , excepte 
toutefois  que  les  enveloppes  sont  presque  toujours 
epaissies  ou  alterees , comme  il  a ele  expose  plus 
haut ; mais  dans  la  plupart  des  cas  , oulre  cet  epais- 
sissement  des  enveloppes , on  rencontre  entre  les 
vaisseaux  et  les  organes,  et  dans  la  disposition  du 
canal  inguinal , des  changemens  qu’ii  est  important 
de  noter.  Lorsque  la  hernie  a pris  beaucoup  d’ac- 
croissement,  on  trouve  quelquefois  qifelle  a ecarte 
les  uns  des  autres,  les  vaisseaux  qui  constituent  le 
cordon  spermatiqne,  et  que  ceux-ci , au  lieu  de  cor- 
respondre  au  cote  posterieur  du  sac,  viennent  se 
placer  sur  ses  coles  , ou  raemeen  avantdelui  ; plus 
souvent  encore,  lorsque  le  collet  du  sac  herniaire 
n’acquierl  pas  de  bonne  heure  de  la  rigidile  , le  pe- 
dicule  de  la  hernie  s’est  elargi , parce  que  les  orifices 
du  canal  inguinal  opt  cede;  Porifice  interne  a cede 
par  son  cole  interne,  de  sorte  qu’ii  s’est  beaucoup 
rapprochede  I’artere  epigastrique,  et  Porifice  externe 
a principalement  cede  par  son  cote  externe;  le  canal 
inguinal  s’est  raccourci  en  proportion  du  deplacement 
qu’ont  subi  ses  orifices  , de  telle  sorte  que  , quand  ce 
deplacement  est  porte  aussi  loin  que  possible,  le  ca- 
nal inguinal , ayant  perdu  toule  son  obliquite  , perce 
direclement  d’avant  en  arri£re  la  paroi  anterieure  de 
l’abdomen,  el  n’a  plus  qu’une  longueur  egale  a l’epais- 
seur  de  cette  paroi;  le  collet  du  sac  herniaire  s'est 
raccourci  en  proportion  de  ce  que  le  canal  inguinal  a 
perdu  de  sa  longueur,  au  point  qu’ii  est  quelquefois 
reduit  a un  retrecissement  tranchant  et  circulaire , 
qui  seul  separe  sa  cavite  de  la  grande  cavite  du  peri- 
toine ; enfin  PartSre  epigastrique  , repoussee  par  le 
pedicule  de  la  tumeur,  se  devie  en  se  porlanl  hori- 
zonlalement  en  dedans,  pourse  recourber ensuite  de 
bas  en  haut  autour  du  collet  du  sac  herniaire , de  telle 
sorte  qu’elle  est  quelquefois  immediatement  appli- 
quee  a ses  cotes  inferieur  et  interne. 

Chez  la  femme,  la  hernie  inguinale  presente  les 
memes  caractfires  que  chez  l’homme ; seulement  elle 
acquiert  moins  de  volume,  et  quand  elle  fait  des  pro- 
gr£s,  elle  se  loge  dans  Pepaisseur  de  la  grande  I6vre. 
Ses  enveloppes  sont  moins  cpaisses  et  moins  nom- 
breuses.  On  n’y  trouve  rien  d’analogue  au  dartos  ni  a 
la  tunique  erylhro'ide;  les  tuniques  fournies  par  le 
fascia  superflcialis  el  par  le  fascia  transversalis , sont 
beaucoup  moins  marquees,  et  cependant  ces  tuniques 
existent  et  constituent,  avec  le  tissu  cellu  aire  sous- 
cutane.et  la  peau,  toules  les  enveloppes  exterieures 
au  sac.  Enfin  la  tenuite  du  ligament  rond  de  la  matrice 
et  son  peu  de  longueur,  comparees  aux dimensions  du 
cordon  testiculaire  et  a la  grosseur  des  vaisseaux 
qui  constituent  celui-ci,  rendent  les  rapports  du  pre- 
mier avec  la  hernie  beaucoup  moins  faciles  a recon- 
naitre,  soit  par  le  toucher,  soit  pendant  (’operation  , 
et  privent,  par  consequent,  le  chirurgien  d’un  moyen 
de  diagnostic  qui,  comme  nous  le  verrons  en  parlant 
de  celle-ci,  peut  devenir  important  a connailre. 

La  hernie  inguinale  est  quelquefois  congeniale  chez 
les  petites  filles,  ce  qui  tient  a Panalogie  que  presenle 


la  forme  du  bassin  chez  les  deux  sexes,  dans  le  pre- 
mier age.  Elle  offre , suivant  la  remarque  de  M.  Du- 
puylren,  celade  particulier,  qu’elle  disparait  souvent 
d’elle-meme  a 1’epoque  de  la  puberte;  de  sorte  que 
ia  frequence  relative  des  hernies  inguinales  et  des 
hernies  crurales  est  a peu  prSs  Ia  meme  pendant  Pen- 
fance  dans  les  deux  sexes;  tandis  que  les  premieres 
sont  beaucoup  plus  frequenles  chez  les  hommes  ar- 
rives a 1’age  de  la  puberte,  et  les  hernies  crurales 
chez  les  femmes. 

La  hernie  inguinale  interne  n’est  point  contenue 
dans  la  game  propre  au  cordon  ; elle  ne  joint  celui-ci 
qu’a  son  passage  a travers  I’anneau , s’accole  a son 
cote  interne  et  un  peu  posterieur,  et  se  place  entre 
sa  tunique  propre  et  le  fascia  superflcialis , qu’elle 
soul6ve  et  qui  la  recouvre ; le  cordon  spermatique 
conserve  par  consequent  sa  forme  arrondie.  Quand 
elle  fait  des  progrds  vers  les  bourses,  elle  glisse  le  long 
du  cote  interne  et  posterieur  du  cordon,  et  parvient 
derrifire  la  tunique  vaginale  du  teslicule,  au-dessous 
du  niveau  duquel  elle  fait  meme  quelquefois  saillie. 
Le  collet  du  sac  qui  I’enveloppe  est  embrasse  par 
1’anneau  inguinal,  qu’ii  franchit  conjointement  avec 
le  cordon  testiculaire;  et  plus  en  arrifire,  il  traverse 
Peraillement  des  muscles  transverse  et  oblique  abdo- 
minaux,  laissant  a son  cote  externe  I’orifice  interne 
du  canal  inguinal  et  presque  toute  la  longueur  de  ce 
canal.  C’esl  aussi  a son  cote  externe  que  repond  l’ar- 
tfire  epigastrique,  et  jamais  ce  vaisseau  n’eprouve  de 
deviation  par  1’efTet  des  progrSs  de  la  maladie. 

Diagnostic.  Piusieurs  tumeurs,  ayant  leur  siege  a 
l’aine  ou  dans  le  scrotum,  ont  avec  les  hernies  ingui- 
nales des  analogies  assez  grandes  pour  rendre  quel- 
quefois le  diagnostic  embarrassant.  Toutefois,  avec 
de  l’attention  et  en  s'aidant  des  signes  commemora- 
lifs,  on  parviendra  toujours  a eviter  des  erreurs  pre- 
judiciables.  On  dislinguera  les  hernies  inguinales, 
1“  de  I 'hydrocele,  en  ce  que  celle-ci  sedeveloppe  plus 
lentement,  que  son  developpement  se  fait  de  bas  en 
haut,  qu’ii  reste  presque  toujours  entre  sa  partie  su- 
perieure  et  I’anneau  un  intervalle  sensible  , qu’elle 
est  transparente  , et  qu’elle  n’augmente  ni  par  la  toux 
ni  par  la  station  debout;  2°  du  sarcocele , a la  durete 
de  Ia  tumeur  que  forme  cette  derniere  affection,  a 
son  inegalile,  a son  poids  , aux  douleurs  lancinantes 
qui  la  traversent,  a t’intervalle  qui  reste  aussi  entre 
elle  et  1’anneau;  5°  de  Vhydrocele  enkystee  du  cordon, 
en  ce  que  celle-ci  est  transparente,  circonscrite  et 
irreduclible;  4°  du  varicocele,  a la  mollesse  paleuse, 
aux  nodosites,  et  a l’irreductibilile  de  celle-ci;  5°  de 
Yengorgement  inflammatoire  du  cordon,  qui  quelque- 
fois presente  line  tumeur  allongee  remplissant  le  canal 
inguinal,  a la  durete  de  la  tumeur,  a sa  sensibilite,  en 
un  mot , a tous  les  symptomes  d’un  engorgement  in- 
flammatoire coincidant  avec  l’absence  de  toute  lesion 
des  fonctions  des  organes  digestifs;  6°  des  bubons  qui 
se  developpent  dans  Paine,  a la  forme  arrondie  que 
cps  bubons  presentent,  a leur  durete,  a leur  irreduc- 
tibilite,  et  aux  signes  d’inflammation  qu’ils  offrent, 
sans  aucun  des  symptomes  qui  caracterisent  l’elran- 
glement;  7°  des  abces  par  congestion,  qui  quelquefois 
sont  reductibles  et  rentrent  en  faisant  entendre  un 
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bruit  analogue  au  gargouillement,  a la  fluctuation 
uniforme  qu’on  y reconnail,  et  a I’existence  anlerieure 
des  symplomes  de  l’osleite  vertebrate  , etc.  II  faut 
d’ailleurs  observer  que  ces  abc6s  se  font  trfis-rarement 
jour  par  I'anneau  inguinal. 

Les  hernies  inguinales  peuvent  tllre,  comme  toutes 
les  autres,compliquees  d’adherences,  elles  peuventde 
plus  elre  compliquees  chez  Phomm’e,  de  toutes  les 
maladies  qui  affeclent  le  testicule  et  la  tunique  vagi- 
nale.  Nous  avons  deja  vu  quels  sont  les  effets  de  I’exis- 
lence  sinniltanee  d’une  |jydroc6le.  lorsque  la  hernie 
est  congeniale.  Quand  elle  ne  Test  pas,  les  deux  mala- 
dies se  developpent  independamment  l’une  de  I’aulre, 
I’bydrocfile  de  bas  en  haul,  la  hernie  de  haut  en  has 
et  lorsqu'elles  se  rencontrent,  elles  se  croisent  : si  la 
hernie  est  oblique, elle  passe  au-devant  de  I’hydrocfile; 
c’est  au  contraire  celte  derni&re  qui  se  place  en 
avanl,  qtiand  la  hernie  est  direcle.  On  sent  ce  que 
ces  diverses  esp^ces  de  complications  apportent  de 
difllculles  dans  le  diagnostic  et  dans  (’operation. 

Pronostic.  La  hernie  inguinale  est,  comme  toutes 
ies  hernies  abdominales  , une  maladie  grave.  Elle  Test 
d’aulant  plus  qu’elle  est  plus  ancienne,  que  les  parties 
qui  la  constituent  ont  subi  des  alterations  dorgani- 
salion  plus  considerables , et  qu’elle  est  compliquee 
de  maladies  plus,  graves  des  organes  voisins,  lelles 
que  les  diverses  espfices  d’hydroctMe,  la  dilatation 
variqueuse  des  veinesdu  cordon  , etc.  Cependant  elle 
est  moins  grave  que  la  hernie  crurale,  parce  qu’elle 
est  plus  facile  a reduire  et  a contenir,  et  parce  que, 
chez  rhomme,  le  debridement  necessite  par  l’etran- 
glement  est  aceompagne  de  moins  <ie  dangers.  Enfin, 
si  on  compare  entre  elles  les  differenles  esp^ces  de 
hernies  inguinales,  on  trouve  que  celle  qui  est  con- 
geniale est  moins  grave  que  les  autres  , et  qu’elle  est 
beanconp  plus  susceptible  d’uae  guerison  radicale. 

Traitement.  La  reduction  des  hernies  inguinales 
libres  se  fait  suivant  les  regies  etablies  plus  haut.  Le 
malade  doit  etre  couehe  hqrizontaiement  sur  le  dos  , 
ayant  le  bassin  un  peu  plus  eleve  que  le  reste  du 
tronc,  et  les  parois  abdominales  relachees  par  la 
flexion  de  la  poitrine  et  des  cuisses  sur  I’abdomen; 
el  le  chirurgien  se  place  vers  le  cole  correspondanl  a 
la  tumeur.  Dans  quelques  cas , it  reussit  mieux  en 
passant  celle  de  ses  mains  qui  doit  embrasser  la  base 
de  la  hernie  au-dessous  de  la  cuisse  du  cole  corres- 
poudant.  Les  efforts  de  reduction  seront  diriges  obli- 
quement  de  dedans  en  dehors,  et  de  bas  en  haut 
quand  la  hernie  est  externe  et  oblique  ; on  doit  au 
contraire  repousser  les  viscdres  de  bas  en  haut  et 
direclement  d’avant  en  arriere,  quand  elle  est  in- 
terne , ou  quand,  etant  externe,  elle  a un  tr^s-large 
pedicule. 

Chez  les  enfans  trSs-jeunes  on  contient  les  parties 
a l’aide  d une  pelote  de  linge  ou  d’une  compresse  pliee 
en  plusieurs  doubles,  que  I’on  soulient  a l’aide  d’un 
bandage  appele  spica  de  Paine,  espece  de  bandage  en 
8 de  chiffre,  que  I’on  fait  avec  une  longue  bande  , et 
dont  les  jets  se  croisent  au-devant  de  Paine,  tandis 
que  ses  anneaux  embrassent,  Pun  obliquement  le 
haul  de  la  cuisse  eorrespondante , l’autre  horizonta- 
Semenl  le  tronc  au  niv  eau  des  hanches.  Chez  les  sujets 


qui  ont  depasse  Page  de  la  premiere  enfance,  et  chez-  ! 
les  adultes  , on  les  contient  par  le  moyen  du  bandage 
elastique  ou  brayer.  Camper  a pose  les  principes  d’a- 
pr6s  lesquels  celui-ci  doit  etre  construit.  II  faut  que 
la  bande  elastique  qui  le  constitue  et  qui  se  termine 
par  la  plaque  qui  supporle  la  pelote,  ait  une  longueur 
egale  aux  cinq  sixi^mes  du  tour  du  tronc  ; sa  force 
doit  etre  proportionnee  a celle  du  sujel  et  a la  ten- 
dance que  les  visc^res  ont  a sorlir,  et  sa  courbnre 
telle,  que  la  pelote  presse  sur  Pouverture  de  bas  en- 
haut , et  de  dedans  en  dehors.  Ce  bandage  est  rem- 
bourre  el  recouvert  de  peau  de  buffle.  Pour  I’appli- 
quer,  on  le  place  aulour  du  corps,  non  en  redressant 
sa  courbnre  pour  embrasser  le  tronc,  mais  en  faisant 
passer  les  pieds  du  malade  au  dedans  du  cerele  qu’il 
decrit,  et  le  faisant  monter  le  long  des  cuisses,  jus- 
qu’a  ce  qu’il  soit  parvenu  a la  hauteur  couvenable. 
Onappliquela  pelote  sur  I’anneau  inguinal  apres  avoir 
reduit  la  hernie  ; on  engage  ensuite  dans  un  des  ceil- 
lels  que  presente  la  lanifire  qui  termine  son  exlremile 
libre,  Pun  des  crochets  qui  surmontent  la  pelote,  et 
on  place  les  sous-cuisses.  Les  memes  regies  doivent 
servir  a Papplicalion  des  bandages  appropries  aux  cas 
ou  il  existe  une  hernie  de  chaque  cole,  et  qui  por- 
tent deux  pelotes  au  lieu  d une.  S'il  existait  enlrele 
testicule  et  les  parlies  deplacees  des  adherences  telles, 
que  celui-ci  se  trouval  remonte  au  niveau  de  I’anneau 
apr6s  la  reduction  de  la  hernie,  il  faudrait  faire  con- 
struire  un  bandage  dont  la  pelote  presentat  une  cou- 
cavite  dans  laquelle  la  saillie  de  celui-ci  etant  logee , 
il  ne  serait  sounds  a aucuue  compression  doulon- 
reuse.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi;  dans  la 
pluparl  des  cas  , au  contraire,  les  adherences  sont  lel- 
lemenl  disposees,  que  quand  la  hernie  est  reduite.  le 
testicule  u’est  point  assez  remonte  pour  se  trouver 
au-Jevant  de  Pariueau  , et  point  assez  bas  pour  n’etre 
pas  comprime  par  la  pelote  du  brayer.  Si  I’anneau  est 
assez  large  pour  permeltre  a cet  organe  d'etre  repousse 
dans  le  ventre  avec  la  hernie,  il  ne  faut  pas  hesiter  a 
Py  replacer  suivant  le  precepte  de  M.  Boyer;  mais  si 
I’anneau  est  trop  elroit  pour  permettre  cfe  passage,  il 
n’y  a plus  d'autre  parti  a prendre  que  celui  d’abadon- 
ner  la  maladie  a elle-meme,  en  laissantlesujet  expose 
a tous  les  accidens  qu’elle  peut  provoquer,  ou  de  lui 
praliquer  une  operation  dangereuse,  qui  aurail  pour 
but  de  couper  les  adherences  qui  lient  d’une  ma- 
nure aussi  facheuse  le  testicule  a Pintestin  ou  a l’e- 
piploon. 

Outre  les  moyens  employes  dans  le  but  d'oblenir 
la  cure  radicale,  qui  out  ele  decrits  et  juges  dans  les 
generalites  de  cet  article,  il  en  est  quelques-uns  que 
Pon  a preconises  autrefois  , et  qui  sont  speciale- 
ment  applicables  a la  hernie  inguinale  chez  l’homme  ; 
tels  sont  : 

l°La  castration, operation  que  des  gens  sans  aveu  qui 
parcourent  les  campagnes  praliquent  freqnemment, 
meme  aujourd'hui ; 2°  le  point  dore , operation  qui 
consisted  inciser  les  legumens  vis-a-vis  du  pedicule  de 
la  tumeur,  toujours  apr£s  avoir  reduit  la  hernie,  a 
mettre  ensuite  a decouverl  le  collet  du  sac  heruiaire, 
puis  a le  souleveret  a l’embrasser  avec  un  fil  d or,  en 
y comprenant  le  cordon  testicnlaire,  a serrer  l’orifice 
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do  sac,  assez  pour  opposcr  tine  digue  suffisante  aux 
visceres,  sans  comprimer  trop  fortement  le  cordon 
spermaUque,  et  a enfermer  ce  til  dans  la  plaie  ; 3°  la 
suture  dite  royale,  qui  consistaila  coudre  le  sac  her- 
niaire  le  long  du  cordon  testiculaire  qu’on  respectait, 
et  a l’exciser  ensuite.  II  suffit  aujourd’hui  d’indiquer 
en  quoi  consistent  ces  diverses  methodes  pour  Caire 
voir  qu’elles  doivenl  etre  repoussees  par  la  saine  pra- 
tique, bien  qu’elles  aient  reussi  dans  un  certain  nom- 
bre  de  cas.  Si  I’on  voulait  tenter  la  guerison  radicale, 
il  faudrait  meltre  en  usage  des  methodes  beaucoup 
plus  ralionnelles  dont  nous  avons  parle. 

Les  hernies  inguinales  qui  ne  peuvent  pas  &tre  re- 
duites  doiventetre  soutenuesa  I’aided’un  suspensoir, 
a moins  qu’elles  ne  soient  assez  peu  volumineuses 
pour  pouvoir  6tre  contenues  dans  la  pelole  concave 
d’un  brayer  dispose  a cet  effet.  On  peut  aussi  tenter 
de  les  reduire  en  employant  la  methode  qui  a reussi 
a Arnaud,  et  qui  consiste  a amaigrir  les  sujels  par  la 
dible  , le  repos , et  les  purgalifs  repeles  , tandis  qu’on 
fait  sur  la  tumeur  des  friclions  mercurielles,  qu’on  la 
soumet  a Taction  des  douches  en  arrosoir  , etc. 

Le  traitement  de  Tengouement  ne  presente  rien  de 
particulier. 

Lorsqu’un  etranglement  rend  Toperalion  neces- 
saire,  le  malade  doit  elre  situe  comme  il  a ele  dit  qu’il 
devait  l’etre  lorsqu’il  s’agit  d’operer  simplement  la  re- 
duction. Le  chirurgien  se  place  a la  droite,  quel  que 
soil  le  cote  ou  siege  la  hernie.Lelit  etant  garni  d’une 
al£ze,  et  les  autres  preparatifs  etant  termines,  il 
procbde  a Toperalion  , en  suivant  les  regies  etablies 
plus  haut.  Les  tegumens  sont  divises  sur  un  pli  que 
Ton  fait  vis-a-vis  de  l’anneau,de  telle  sorte  quel’incision 
remonte  a un  pouce  a peu  pres  au-dessus  du  niveau 
de  celte  ouverture  ; le  pli  etant  laehe , [’incision  est 
prolongee  en  bas  jusqu’au  niveau  de  la  partie  inferieure 
de  la  tumeur,  eu  suivant  la  direction  de  son  axe.  Dans 
ce  premier  temps,  on  divise  ordinairement  les  arleres 
honteuses  externes,  dont  il  faut  sur-le-champ  lier  les 
deux  bouts  . afin  de  se  mettre  a 1’abri  des  hemorrha- 
gies  consecutives  , qui  pourraienl  survenir  par  les 
anastomoses  qui  existent  en  grand  nombre  dans  ces 
regions.  Les  diverses  enveloppes  que  nous  avons  fait 
connailre  sont  successivement  divisees  pr£s  du  pedi- 
cule  de  la  hernie , le  sac  lui-meme  est  ouvert  en  cet 
endroit ; un  bistouri  boutonne  ou  des  ciseaux  servent 
a prolonger  en  haut  et  en  bas,  jusqu’au  niveau  des 
extremites  de  la  division  de  la  peau,  I’incision  qu’on 
y a faite,  ainsi  que  celle  des  autres  enveloppes,  en 
ayant  loulefois  le  soin  d’ecarler  les  vaisseaux  sperma- 
tiques,  si  on  les  trouve  epanouis  au-devant  ou  sur  les 
cotes  du  sac.  Si  la  hernie  etait  compliquee  d’hydro- 
cble  de  la  lunique  vaginale,  et  que  la  tumeur  aqueuse 
fut  placee  en  avant,  il  faudrait  Tinciser  en  meme  temps 
que  lesac,  cette  pratique  devant  avoir  le  double  avan- 
tage  de  faciliter  Toperalion  de  la  hernie,  et  de  mettre 
en  m&me  temps  I'hydrocble  dans  des  conditions  favo- 
rables  a la  guerison  radicale.  Quand  le  sac  est  ouvert 
dans  toute  sa  longueur,  on  recherche  le  siege  de  l’e- 
trangtement,  et  Ton  procfide  au  debridement.  Avant 
qu’on  sut  que  1'artbre  epigastrique  pouvait  se  trouver, 
tanlot  surlecoteexlerne , etlanlot  surlecote  interne 


du  collet  du  sac  herniaire  , et  surtout  que  Ton  sut  I n 
raison  de  cette  variation  dans  des  rapports  si  impor- 
tans  a connailre,  on  avait  etabli  les  preceptes  les  plus 
contradictoires  retativement  a la  direction  qu’on  de- 
vait donner  au  debridement.  Les  uns,  parmi  lesquels 
on  compte  Juncker,  Louis,  Lafaye,  Sharp,  Pott,  Saba- 
tier , et  d’autres,  voulaient  qu’on  le  fit  toujours  en 
dehors;  tandis  que  Plainer,  Verduc,  Dejean,  Bertrandi, 
Mauchart , Rutler  , voulaient  qn’on  la  fit  toujours  en 
dedans.  Enfin  , Ledran  et  Ravaton  incisaient  indifTe- 
remment  sur  le  pilier  interne  et  sur  le  pilier  externe 
de  Tanneau.  Cependant , Desault  et  Chopart,  ayant 
probablement  remarque  que  les  variations  de  situation 
du  cordon  coi'ncidaient  avec  celle  de  I’arl^re  epigas- 
trique,  avaient  emis  le  precepte  important  de  debrider 
toujours  du  cole  oppose  a celui  vers  lequel  correspond 
le  cordon  testiculaire  ; mais  celui-ci  est  quelquefois 
tenement  epanoui  sur  le  sac , sa  direction  et  sa  forme 
sont  tenement  changees,  qu’il  est  impossible  ou  trfis* 
difficile  de  se  servir  de  ce  signe  pour  determiner  le 
sens  vers  lequel  on  doit  porter  le  bistouri.  Depuis  les 
travaux  d’Hesselbach,  on  sait  positivement  que  quand 
la  hernie  est  externe  ou  oblique,  l’artth’e  epigastrique 
correspond  au  cote  interne  du  collet  du  sac  herniaire, 
et  qu’il  faut  debrider  en  dehors ; et  que  quand  elle  est 
directe  ou  interne  , il  faut  debrider  en  dedans  , parce 
que  ce  vaisseau  se  trouve  du  cote  oppose  : mais  , 
d’aprfis  ce  que  nous  avons  dit,  les  vieilles  hernies  s’e- 
largissent  tenement  vers  leur  pedicule,  et  les  vieilles 
herniesdirectes  descendent  quelquefois  tenement  dans 
les  bourses,  qu’il  devient'dans  ces  cas  fort  difficile  de 
decider  a laquelle  de  ces  deux  espiJces  files  apparlien- 
nent  alors  , el  que  le  chirurgien  retombe  necessaire- 
ment  dans  une  incertitude  facheuse  relativement  au 
cole  sur  lequel  il  doit  faire  porter  le  debridement,  afin 
d’eviter  la  lesion  de  I’arl^re  epigastrique.  II  £tait  done 
fort  important  de  trouver  le  moyen  d’eviter  surement 
cettearlfirea  ijiiPiquecole  du  sac  qu’ellecorrespondit, 
el  e’est  ce  qu’ont  fail  Scarpa  et  M.  Dupuytren  , en  eta- 
blissant  le  precepte  de  debrider  directement  en  haut. 
Toutes  les  l'ois  qu’un  debridement  ainsi  dirige  porte 
au-dessns  de  la  partie  moyenne  du  pilier  interne,  et 
ne  s’etend  pas  au  dela  de  deux  a trois  lignes,  il  est 
sans  danger,  el  on  evite  surement  la  lesion  del’artbre. 
il  est  toutefois  trbs-imporlant  de  ne  pas  s’ecarter  de 
ces  limites,  parce  que  dans  le  cas  ou  la  hernie  serait 
interne,  on  pourrait,  en  les  depassant,  blesser  encore 
le  vaisseau  qu’on  atnnt  d’interetde  menager.  On  suit, 
du  reste,  pour  le  debridement,  les  preceptes  gene- 
raux  etablis  plus  haul.  L’incision  a une  elendue  suffi- 
sante des  que  le  doigt  peut  parvenir  facilement  dans 
la  cavite  abdominale;  si  ce  doigt  reconnait  d’aulres 
brides  placees  plus  haut,  ce  qui  arrive  quelquefois, 
puisque  Tetranglement  peut  sieger  a la  fois  a 1’orifice 
superieur  du  canal  inguinal,  et  au  collet  du  sac,  elles 
sont  coupees  de  la  meme  maniere,  et  Ton  proefide 
ensuite  a la  reduction.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur 
ce  que  nous  avons  dit  relativement  a ce  qu’il  faudrait 
faire  si  Ton  rencontrait  des  adherences,  ou  si  Tinteslin 
etait  gangrene  , etc. 

On  ne  reconnait  ordinairement  la  lesion  de  Tarl^re 
epigastrique  (accident  fort  rare)  qu’aux  signes  qui  ac- 
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compagnent  ordinairemenl  les  lit'morrhagies  internes, 
et  par  consequent  lorsqu’il  n’esl  en  general  pies  temps 
d’y  remedier.  M.  Lawrence  pense  cependant,  que  si 
celte lesion  venait  a etre  renonnuea  temps,  ilfaudrait, 
sans  hesiler,  en  se  guidant  par  les  connaissances 
analomiques  les  plus  precises,  agrandir  la  plaie,afin 
de  mettre  Tarldre  en  evidence,  et  jeler  une  ligature 
autour  de  ses  deux  bouts  : nous  ne  pouvons  qu’ap- 
plaudir  a un  tel  precepte. 

Nous  avons  deja  dit  que,  dans  lescas  ou  Telrangle- 
ment  a son  siege  au  collet  du  sac  herniaire,  et  ou  les 
conduits  aponevrotiques  sont  fort  larges,  il  est  possible 
d’operer  la  reduction  de  la  hernie  ; mais  que  les  acci- 
dens  persistent  aprSs  que  celled  est  operee , parce 
que  les  visdires  conlinuent  d’etre  comprimes  par  le 
collet  du  sac  quiles  renferme.  M.Dupuytren  a observe 
six  cas  de  celte  esp^ce.  Dans  deux  , les  efforts  qu’il  a 
fait  faire  aux  malades  onl  reussi  a faire  ressortir  la 
tumeur  en  masse  comme  elle  etait  rentree,  et  I’opera- 
tion  a ete  pratiquee  comme  a l’ordinaire.  Dans  les 
qualre  autres,  la  tumeur  n’a  pu  ressortir  5 ehez  deux 
de  ces  derniers  malades,  la  hernie  n’existait  que  d’un 
cole,  et  ilasufh  d’inciser  I’anneau  pour  pouvoir  saisir 
le  sac,  1’attirer  au  dehors,  l’ouvrir  et  operer  le  debri- 
dement. Chez  les  deux  autres,  il  y avait  une  hernie  de 
chaque  cote,  les  deux  hernies  etaient  reduites,  et 
rien  ne  pouvait  faire  connailre  laquelle  des  deux  etait 
etranglee  : sur  un  de  c<s  malades  Toperation  fut  d’a- 
bord  pratiquee, de  la  maniSrequi  vientd’etreindiquee, 
sur  le  cole  ou  il  n’exislait  pas  d’etranglement;  elle  fut 
ensuite  faite  sur  le  cole  oppose  , el  le  sac  ayant  ete 
attire  au  dehors  , Telranglemenlfut  rencontre  et  leve  ; 
sur  le  second  malade,  Toperation  tomba  henreusement 
d’ahord  sur  le  cote  ou  existait  Tetranglement  : tous 
ces  malades  ont  gueri. 

Il  suffit  de  ciler  de  semblables  fails  pour  donner 
une  idee  des  difficultesque  peut  quelquefois  presenter 
Toperation  de  la  hernie  : j’ai  opere  moi-meme  deux 
cas  semblables. 

Si,  avant  d’etre  etranglee,  la  hernie  etait  trfis-volu- 
mineuseet  irreduclible,  on  devrait  se  borner  a inciser 
la  peau  et  le  sac  vis-a-vis  de  l'anneau,  et  a debrider 
celui-ci,  sans  faire  aucune  tentative  de  reduction. 

ART . VI.  DE  LA  HERNIE  CRURALE. 

Vu  canal  crural.  Pour  former  celte  hernie  , les  vis- 
c6res  s’echappent  au-dessous  du  ligament  de  Fallope, 
par  une  ouverture  speciale  nomm ee  anneau  crural , 
aprfis  avoir  parcouru  un  canal  de  meme  nom,  et  vien- 
nent  faire  tumeur  a la  partie  moyenne  du  pli  de  la 
cuisse. 

Le  ligament  de  Fallope,  lendu  entre  1’epine  iliaque 
anlerieure  superieure  et  l epine  pubienne,  convertit 
l’echancrure  que  presente  en  avant  la  circonference 
superieure  du  bassin  et  un  trou  irregulierement  triar.- 
gulaire,  allonge  dehaut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  , 
el  un  peu  d’arrifire  en  avant.  Considere  par  son  cote 
anterieur,  ce  bord  tendineux  n’a  pas  ladirection  d’une 
ligne  parfaitement  droite  ; dans  ses  deux  tiers  exter- 
nes , il  est  leg6rement  convexe  en  bas , et  son  tiers 
interne  est  un  peu  concave  clans  ce  sens.  Prds  de  son 


insertion  au  pubis,  I’extremite  interne  du  ligament 
de  Falloppe  donne,  par  sa  partie  posterieure,  nais- 
sance  au  ligament  de  Gimbernat,  expansion  apone- 
vrotique  de  forme  triangulaire  , obliquement  etendue 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arri^re  entre  le  ligament 
de  Fallope  auquel  se  fixe  son  bord  anterieur  et  supe- 
rieur , et  la  Crete  du  pubis  ou  s’atlache  son  bord  pos- 
terieur inlerieur , et  dont  le  sommel  lourne  en  dedans 
s’insfire  a I’epine  du  meme  os , landis  que  sa  base 
tournee  en  dehors  est  libre  et  presente  un  bord  con- 
cave et  tranchant  : ce  bord  arrondit  Tangle  aigu  sous 
lequel  1’extremite  interne  du  ligament  de  Fallope 
rencontre  le  pubis ; c’est  a cela  que  le  ligament,  vu  par 
le  bassin,  doit  la  forme  voutee  qui  lui  a merite  le  nom 
d’arcade  crurale;  enfin  , ce  bord,ou,  pour  parler 
plus  exactement , le  ligament  de  Gimbernat,  auquel 
il  appartient,  relrecit  en  dedans  la  grande  ouverture 
comprise  entre  le  ligament  de  Fallope  et  I’echancrure 
anlerieure  de  I’os  des  lies.  La  libre  communication 
que  cette  ouverture  etablirait  entre  Tabdomen  etl’ex- 
terieur,  est  interceptee  en  dehors  par  le  fascia  iliaca, 
large  expansion  aponevrotique , qui,  apres  s’£tre  in- 
seree  a toute  la  circonference  de  la  fosse  iliaque  in- 
terne, se  fixe,  en  se  confdndant  avec  le  fascia  trans- 
versalis , au  bord  posterieur  du  ligament  de  Fallope, 
depuis  son  insertion  a l’epine  anterieure  superieure 
de  I’os  des  lies  jusqu’a  1’eminence  ileo  pectine  a la- 
quelle elle  s’attache,  formant  airisi  Vine  cloison  qui 
separe  celte  ouverture  en  deux  parlies,  dont  Tune  , 
placee  en  dehors  et  isolee  de  la  cavite  abdominale,  sert 
a transmetlre  au  dehors  les  muscles  psoas  et  iliaque 
et  le  nerf  crural , et  dont  l’autre , interne  , beaucoup 
plus  petite  et  triangulaire  , a un  cote  anterieur  forme 
par  le  ligament  de  Fallope,  un  cote  posterieur  interne, 
forme  par  le  corps  du  pubis,  un  cote  posterieur  ex- 
terne,  forme  par  la  portion  du  fascia  iliaca  qui  s’at- 
tache a Teminence  ileo-pectine , un  angle  posterieur , 
arrondi , forme  par  cette  eminence,  un  angle  externe 
egalement  arrondi,  correspondant  au  point  de  reu- 
nion du  fascia  iliaca  et  du  ligament  de  Fallope , et 
enfin  un  angle  interne,  forme  par  la  base  concave, du 
ligament  de  Gimbernat. 

C’est  cette  derni^re  portion  de  I’ouverlure  crurale 
qui  merite,  suivanl  Scarpa  , le  nom  d’arcade  crurale. 
Elle  regarde,  en  bas  et  en  dedans,  vers  la  partie  ante- 
rieure de  la  cuisse.  Les  vaisseaux  cruraux  appuyes 
centre  la  portion  du  fascia  iliaca  qui  se  fixe  a Temi- 
nence ileo-pectine,  et  enveloppes  d’une  galne  que 
leur  fournit  cette  expansion,  la  traversent  a sa  partie 
externe  pour  gagner  la  partie  anterieure  superieure 
de  la  cuisse.  En  cet  endroit , le  fascia  lata  se  divise 
ou  se  replie  sur  lui- meme  dans  le  sens  de  sa  longueur, 
de  manure  a former  deux  feuitlets  disiinets,  Tun,  su- 
perficiel  et  externe,  qui  se  fixe  a la  partie  anlerieure 
du  ligament  de  Fallope;  Taulre  , profond  , qui  vient 
se  continuer  avec  les  aponevroses  du  bassin,  sur  la 
branche  horizontale  du  pubis.  Ces  deux  feuillels  sont 
reunis  par  le  prolongement  de  la  partie  du  fascia  iliaca 
qui,  apr6s  s’etre  allachee  a Teminence  ileo-pectine, 
se  porte  a la  cuisse  et  vient  se  coofondre  avec  eux  ; 
mais,  en  dedans,  le  feuillet  superficiel  offre  un  bord 
libre,  mince,  falciforme,  allonge  de  haut  en  bas,  et 
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qui  regarde  un  peu  en  arri6re  du  cote  da  pubis  ; Tan- 
gle qui  resulle  de  la  reunion  de  Cextremile  supe- 
rieure  de  ce  bord  avec  le  bord  superieur  du  meme 
feuillet,  lequel  s’attacbe  au  ligament  de  Fallope,  forme 
une  poinle  allongee  qui  se  porle  en  dedans  , en  croi- 
sant  le  feuillet  profond , se  recourbe  un  peu  sous  le 
ligament  de  Fallope,  et  se  continue  avec  la  base  du 
ligament  de  Gimbernat;  son  extremite  inferieure  se 
recourbe  en  haul  et  en  dedans,  au-dessous  de  la  junc- 
tion de  lasaphthie  avec  la  veine  femorale,  pour  se  con- 
tinuer avec  le  feuillet  profond  du  fascia  lata.  Ce  bord 
determine  le  contour  d’une  ouverture  ovale,  qui  con- 
duit dans  Tinlervalle  des  deux  feuillets. 

De  ce  qui  precede,  il  resulle  qu’a  la  partie  supe- 
rieure  et  anlerieure  de  la  cuisse,  il  existe  un  espace 
inter  aponevrotique,  prismalique  el  triangulaire,  qui 
presenle  une  paroi  anlerieure  formee  par  le  feuillet 
superieur  du  fascia  lata , une  posierieure  et  externe 
formee  par  le  prolongemenl  du  fascia  i/iaca,  unepos- 
terieure  et  interne  formee  par  le  feuillet  profond  de 
ceite  aponevrose,  espace  dans  lequel  s'ouvre  en  haut 
Touverture  triangulaire  comprise  enlre  la  base  du  liga- 
ment de  Gimbernat  el  [’eminence  ileo-pectine,  el  qui 
a en  bas  deux  issues,  donl  Tune  placee  en  arri6re, 
el  qui  parail  elre  la  continuation  de  ceite  esp6ce  de 
canal,  conduit  dans  le  lissu  cellulaire  sous-aponevro- 
tique  et  intermusculaire  de  la  face  interne  du  mem- 
bre  , el  donl  Taulre  conduit,  par  Touverture  ovale 
dont  il  a ete  parle,  dans  le  lissu  cellulaire  sous-culane 
de  sa  partie  anlerieure  etsuperieure.  A lettr  sortiedu 
bassin,  les  vaisseauxcruraux,  enveloppesde  leur  gaine 
fibreuse,  soul  re^us  dans  cel  espace,  le  parcourent 
de  haut  en  bas,  et  en  sortent,  pour  continuer  leur 
route,  par  sa  partie  inferieure  et  posierieure;  la 
grande  veine  saphSne  pen6tre  dans  cet  espace  par 
Touverture  ovaledont  sa  paroi  anlerieure  est  percee, 
pour  aller  s’ouvrir  dans  la  veine  crurale,  qui  est  pla- 
cee en  dedans  de  Carl6re.  Toutefois,  ces  vaisseaux 
ne  remplissent  exactement  ni  Tinlervalle  que  laissent 
entre  eux  les  feuillets  de  I’aponevrose  fascia  lata , ni 
les  ouvertures  qu’ils  franchissent,  et  le  vide  qui  en 
resulte  constitue  ce  qu’en  mutiere  de  hernies  on  doit 
appeler  I e canal  crural.  Sa  paroi  anlerieure,  beaucoup 
plus  courle  que  la  posierieure,  est  formee  par  la  par- 
tie  la  plus  interne  de  la  face  profonde  du  feuillelsuper- 
Gciel  du  fascia  lata;  elle  a pour  longueur  la  distance 
qui  separe  la  partie  superieure  de  Tarcade  crurale, 
de  la  partie  superieure  du  trou  ovale,  c’esl-a-dire , 
termemoyen,  environ  un  pouce;  sa  paroi  posierieure 
est  formee  par  la  gaine  qui  environne  les  vaisseaux 
cruraux  , elle  a pour  elendue  la  distance  qui  separe 
le  corps  du  pubis  de  la  partie  inferieure  de  la  fosse 
ovale;  son  orifice  inferieur  est  forme  par  ceite  ou- 
verture, qui  adepuisun  demi-pouce  jusqu’a  un  pouce 
de  hauteur,  et  qui,  deslinee  au  passage  de  la  veine 
saph6rie.  est  bouchee  par  un  ganglion  lymphatique, 
et  est  recouverte  par  un  prolongement  du  fascia  su- 
perficialis;  son  orifice  superieur  est  forme  par  l’inter- 
valle  que  laissent  entre  eux  et  La  base  du  ligament  de 
Gimbernat  Ids  vaisseaux  cruraux  a leur  sortie  du  bas- 
sin , c’est-a-dire  par  un  espace  ovalaire , bouche  par 
une  membrane  mince  , et  qu’on  a nomme  le  trou  ou 


Vanneau  crural.  Du  cote  du  ventre,  Tanneau  crural 
correspond  a la  fossette  externeou  superieure  du  pe- 
ritoine.  Son  contour  a des  rapports  importans  a con- 
naitre  : outre  les  vaisseaux  cruraux  qui  concourent 
a le  former  en  arriere  et  en  bas , son  cole  externe 
est  avoisine  par  les  vaisseaux  cpigastriques , et  ses 
cotes  superieur  et  interne  par  le  cordon  testiculaire 
qui  suit  la  direction  du  ligament  de  Fallope,  et  dans  la 
composition  duquel  entrent  les  vaisseaux  spermali- 
ques.  La  direction  de  Taxe  du  canal  crural  est  diffe- 
renle  de  cellede  Taxe  de  ses  orifices  : Tanneau  cru- 
ral regarde  en  bas,  en  avant  et  en  dedans ; le  canal  a 
une  direction  vertic.de,  et  Touverture  dela  veine  sa- 
phfine  regarde  presque  directement  en  avant.  I.'obli- 
quite  de  cette  ouverture  est  telle,  qu’elle  donne  au 
canal  crural  la  forme  generate  d’une  coupe  de  plume 
a ecrire;  c’est  par  ce  canal,  et  seulement  par  lui,  que 
se  font  les  hernies  crurales. 

Caracteres  anatomiques . Les  viscbres  qui  forment 
la  hernie  crurale  sont  ordinairement  Cintestin  grele 
et  1’epiploon;  on  a trouve  quelquefois  dans  la  lumeur 
le  colon  ascendant  ou  le  colon  descendant  avec  le 
commencement  du  rectum,  la  vessie,  I’ovaire,  le  les- 
ticule,  ou  meme  Tuterus.  Ces  diverses  parties,  en 
s’echappant  du  ventre,  poussent  au  devant  d’elles  la 
portion  de  peritoine  qui  forme  sa  fossette  externe  ou 
superieure,  dislendent,  dechirent  la  membrane  qui 
ferme  Tanneau  crural,  ou  s’eu  forment  une  enveioppe, 
et  franchissent  cel  anneau  d’arri6re  en  avant,  et  uu 
peu  obliquement,  de  haut  en  bas;  la  tumeur  descend 
ensuite  verticalement  le  long  du  cole  interne  de  la 
veine  crurale,  au  devant  du  feuillet  profond  du  fas- 
cia lata , derribre  la  corne  exterieure  ou  superieure 
du  processus  falciformis ; parveriue  dans  la  fosse 
ovale,  elle  est  recouverte  seulement  par  le  fascia  su- 
perficialis,  et  descend  jusqu’a  Tendroit  ou  la  veine 
saphbne  sejette  dans  la  crurale;  en  cet  endroit,  les 
adherences  de  ce  fascia  devenant  plus  fortes  , elle  se 
dirige  en  avant,  franchit  1’orifice  inferieur  du  canal 
crural,  et  remonle  graduellemeul  jusqu’au  niveau  et 
meme  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  en  formant 
ainsi  avec  son  col  un  angle  plus  ou  moins  aigu,  tourne 
en  haul;  en  meme  temps  sa  forme  s’altere  : au  lieu 
d’etre  allongee  de  haut  en  bas , elle  se  deyeloppe  en 
travers  et  en  dehors,  elle  passe  au  devant  des  v.iis- 
seaux  femoraux  et  du  feuillet  superficiel  du  fascia 
lata;  en  dedans  elle  recouvre  quelquefois  Tanneau  in- 
guinal ; les  mouvements  de  flexion  de  membre  favo- 
risent  ce  changement.  Le  trajet  ainsi  parcouru  par  la 
hernie  crurale  est  conforme  a la  direction  des  axes 
des  orifices  du  canal,  et  du  canal  lui-meme;  il  repre- 
senle  a peu  pris  la  forme  d’un  Z.  M.  A.  Cooper  pense 
qu’il  existe  une  communication  facile  enlre  Tanneau 
et  la  gaine  des  vaisseaux,  et  que  dans  tons  les  cas  les 
visc6r.es  descendentau  devant  d’eux  derribre  le  feuil- 
let superieur  du  fascia  lata;  il  croit  en  outre  que  les 
trous  dont  ce  feuillet  est  perce  fournissent  une  fibre 
issue  de  Tinlerieur  a Texterieur  de  la  gaine  : cette 
opinion  est  errouee.  La  seule  partie  du  fascia  lata,  qui 
recouvre  la  tumeur  , est  1’extremite  superieure  du 
repli  falciforme.  Lorsqu’on  dissbque  une  hernie  cru- 
rale qui  fait  tumeur  ala  cuisse,  on  trouve  au-dessous 
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des  legumens  le  fascia  superficialis , des  ganglions 
lymphatiques,  puis  une  enveloppe  exterieure  au  sac 
herniaire,  formee  par  le  lissu  cellulaire  que  le  peri- 
loine  a enlraine  avec  lui,  et  par  celtii  qui  remplitla 
fosse  ovale.  M.A.Cooperpensequ’enlrecetleenveloppe 
et  la  precedenle  il  en  exisle  une  autre  formee  par  le 
septum  crural , et  qu’il  designe  sous  le  nom  de  fascia 
propria;  mais  elle  n’est  pas  conslanle.  On  trouve  en- 
core des  ramifications  vasculaires  nombreuses  four- 
nies  par  les  vaisseaux  honteux  externes,  et  enfin  on 
arrive  au  sac.  Les  differenles  parties  que  nous  venons 
de  decrire  n’ont  pas  en  general  une  epaisseur  aussi 
considerable  que  cedes  qui  recouvrent  une  hernie 
inguinale  ; elles  sont  d’ailleurs  susceptibles  de  toutes 
les  alterations,  modifications  et  transformations,  que 
nous  avons  indiqueesentrailant  des  hernies  en  gene- 
ral. Lorsque  la  hernie  est  ancienne  et  volumineuse, 
Pexlremite  superieure  du  repli  falciforme  est  forte- 
menl  refoulee  en  haut  et  en  dehors  ; 3e  canal  crural , 
ainsi  raccourci,  disparait  en  grande  partie,  son  extre- 
mile  inferieure  est  Ir6s-elargie,  et  alors  il  semble 
que  la  lumeur,  aussitot  apr6s  sa  sortie  de  I’abdomen  , 
s’est  directement  portee  en  avant.  Cependanl  le  collet 
du  sac  ou  l’origine  de  la  tumeur  conserve  toujours 
les  memes  rapporls  avec  les  parties  voisines.  Le  cor- 
don spermatique  croise  sa  partie  superieure  ante- 
rieurement,  f t n en  est  separe  que  par  deux  a trois 
lignes  (Scarpa).  L’art&re  epigastrique  correspond  a son 
cole  externe,  et  en  est  distance  de  qualre  lignes  en- 
viron. La  base  du  ligament  de  Gimbernat  est  imme- 
diatemenl  en  rapport  avec  son  cole  interne.  Enfin,  sa 
partie  inferieure  repose  sur  la  branche  horizontale  du 
pubis.  Ces  rapporls  sont  susceptibles  de  qnelques 
anomalies.  Ainsi,  Hesselbach  a remarque  un  cas  dans 
lequel  I’arl6re  epigastrique  se  dirigeait  d’abord  le  long 
de  la  branche  horizontale  du  pubis,  el  conlournait  de 
has  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  le  col  de  la  her- 
nie. L’arlfire  sous-pubienne , naissant  par  un  tronc 
commun avecl’epigastrique,  le  conlourne  quelquefois 
aussi  en  lorigeant  son  cote  superieur  , puis  l’inlerne, 
pour  se  porter  au  trou  obluraleur.  Une  branche  ar- 
terielle  descend  assez  souvent  derri^re  le  ligament  de 
Gimbernat,  pour  etablir  anastomose  entre  I’art^re 
epigastrique  et  1’obluratrice.  Quelquefois,  enfin,  des 
rameaux  arleriels  assez  considerables,  venant  de 
l’iliaque  externe  ou  de  ('epigastrique  , se  portent,  pa- 
rallDtement  a ce  ligament,  vers  la  symphyse  pubienne. 
Carm.  Smith  a vu  deux  fois  leur  lesion  donner  lieu 
a une  hemorrhagie  mortelle. 

Causes.  Les  causes  de  la  hernie  crurale  sont  les 
memes  que  celles  de  la  plupart  des  hernies;  cepen- 
dant  le  sexe  influe  beauconpsur  leur  production.  Les 
femmesy  sonlbeaucoup  plus  exposees  queles homines, 
a cause  de  la  profondeur  beaucoup  plus  grande  chez 
elles  de  l’echancrure  anterieure  du  bassin  , surtout 
au  niveau  de  l'eminence  ileo-pectine , de  la  fatigue 
qu’eprouve  I'arcade  crurale  par  1’efFet  de  grossesses 
repetees,  et  aussi  de  l’etroilesse  relative  de  l anneau 
inguinal  chez  elles. 

Sjmplomes,  marche , etc.  Lorsque  la  herniecrurale 
est  comrnencante,  le  diagnostic  en  est  lr6s-difficile , 
parce  qu’elle  est  profondement  cachee  sous  I’arcade 


crurale.  Leplus  souvent  alors  on  meconnalt  son  exis- 
tence, a moins  que  les  accidens  graves  n’attirent  for- 
tement  Pattention  du  chirurgien  vers  le  pli  de  Paine. 
Pour  bien  examiner  cette  region  , le  tronc  du  malade 
doit  etre  incline  en  avant,  ses  cuisses  flechies  et  tour- 
nees en  dedans  ; le  doigt  index  , porle  dans  la  direc- 
tion du  canal  crural , peut  y faire  reconnaitre  l’exis- 
tence  d'une  hernie;  la  circonstance  commemorative 
d’nn  effort  avec  douleur  soudaine  et  profonde  a la 
partie  interieure  du  pli  de  la  ctiisse,  la  liberie  de  Pan- 
neau  et  du  canal  inguinal , servent  a eclairer  le  dia- 
gnostic dans  ces  cas  diflficiles. 

Lorsque  la  hernie  crurale  fait  tumeur  a la  partie 
anterieure  et  superieure  de  la  cuisse,  on  la  reconnait 
a une  lumeur  globuleuse  et  arrondie,  placee  sur  la 
partie  moyenne  et  un  peu  interne  du  pli  de  la  cuisse, 
ou  ovalaire  et  allongee  dans  le  sens  de  ce  pli , et  qui 
presenle  d’ailleurs  les  caractfires  commons  a cette 
espece  de  maladie. 

Quand  elle  remonte  au  devant  du  ligament  de  Fal- 
lope,  on  peut  la  confondre  avec  un  bubonocele  ; mais 
sa  double  direction  , sa  forme  allongee  transversale- 
ment,  sa  situation  en  dehors  et  au-dessous  du  cordon 
spermatique,  Pinfluence  tres-marquee  des  positions 
diverses  de  la  cuisse  sur  son  degre  de  tension  et  meme 
sur  son  volume,  servent  dans  ces  cas  a la  caracteriser. 
Lorsqu’elle  est  peu  volumineuse,  sa  situation  pro- 
fonde a la  partie  la  plus  interne  du  pli  de  la  cuisse, 
six  lignes  environ  au-dessous  de  l’anneau  inguinal  , 
qui  est  libre,  sa  forme  globuleuse,  la  coincidence  de 
son  axe  avec  celui  du  membre,  sont  autanl  de  cir- 
constances  qui  la  differencient  encore  d’avec  le  bu- 
bonocele. Toutefois  la  distinction  de  ces  deux  hernies 
est  plus  difficile  chez  la  femme  que  chez  Phomme,  a 
cause  de  la  non-existence  du  cordon  tesliculaire,  et 
du  rapprochement  extreme  des  deux  anneaux. 

Les  circonstances  dans  ( lesquelles  s’esl  formee  la 
lumeur,  son  mode  de  developpement , Pimpossibilite 
de  la  deplacer  en  masse,  sa  situation  profonde,  sa 
forme,  et  surtout  tons  les  caractfires  communs  aux 
hernies,  empechenl  qu’on  ne  confonde  cette  maladie 
avec  des  engorgemens  lymphatiques;  il  faut  avouer 
cependant  qu’il  est  presque  impossible  de  distinguer 
d’avec  un  bubon  une  epiplocele  crurale  enflammee, 
sans  accidens  d’etranglement ; mais  Perreur  ne  serait 
pas  grave  , le  traitement  etanl  la  uffime  dans  les  deux 
cas.  L’erreur  serait  plus  prejudiciable , puisqu’elle 
conduirait  a faire  une  operalion  inutile,  si , comme 
cela  est  arrive  plusieurs  fois,  un  ganglion  lymphatique 
enflamme  et  donnant  lieu  a des  vomissemeris  sympa- 
thiques , elait  pris  pour  une  hernie  crurale  etranglee, 
et  cependant,  dans  ce  cas,  la  meprise  est  presque 
impossible  a eviter. 

Les  abces  par  congestion  a la  parlie  anterieure  et 
superieure  de  la  cuisse,  pourraient  6lre  pris  d’autant 
plus  facilement  pour  une  hernie  crurale,  que  la  posi- 
tion et  les  efforts  de  la  respiration  produisent  sur  eux 
deseffets  semblables  a ceux  qu’ils  produisent  sur  les 
hernies;  mais  ces  abcfis  sont  suffisamment  caracte- 
rises  par  une  fluctuation  trfts-evidente  ,'el  une  dou- 
leur sourde  et  profonde  aux  lombes. 

Une  tumeur  variqueuse  de  la  grande  veine  saphfine 
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peut,  jusqu'a  un  certain  point,  simuler  une  hernie 
crurale  reducible ; mais  cette  tumeur  se  reconnalt 
aisement  a la  couleur  brune  de  la  peau  qui  la  recou- 
vre,  a la  coexistence  d’autres  dilatations  variqueuses 
sur  le  trajet  de  la  saphfme  ; enfin  , si  apr6s  avoir  fait 
disparaitre  la  tumeur  en  pressant  de  bas  en  haul,  on 
tient  le  doigt  sur  1’orifice  inferieur  du  canal  crural, 
la  tumeur  ne  larde  pas  a reparaitre,  et  meme  elle 
accroit  de  volume  jusqu'a  ce  que  la  compression 
soil  levee ; cela  n’arriverail  pas  s'il  s’agissail  d’une 
hernie. 

On  a indique  comme  un  signe  patliognomonique  de 
la  hernie  crurale,  I’engourdissement  de  la  cuisse; 
Toed6me  du  pied  et  de  la  jambe  , resultant  de  la  com- 
pression eprouvee  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  cru- 
raux;  mais  cessymptomes  peuvent  etre  produits  par 
d'autres  tumeurs. 

Traitement.  Pour  reduire  une  hernie  crurale,  il 
faul  placer  le  malade  comme  nous  I’avons  indique  plus 
haut,afm  de  mettre  I’arcade  crurale,  et  les  parties 
aponevrotiques  qui  en  dependent,  dansle  plus  grand 
relachement  possible.  Si  la  tumeur  est  peu  volumi- 
neuse  et  n’a  point  encore  devie  de  sa  direction  primi- 
tive, qui  est  celle  du  canal , les  efforts  de  reduction 
doivent  etre  diriges  de  bas  en  haut , et  un  peu  de 
dedans  en  dehors.  Lorsquela  tumeur  s’esl  recourbee 
au  devant  du  ligament  de  Fallope,  il  fauL  d’abord  I’a- 
haisser  el  la  porter  un  peu  en  arrith’e,  puis  dans  la 
direction  deja  indiquee. 

*!  , La  pelole  du  bandage  destine  a conlenir  une  her- 

nie crurale  doit  etre  inclinee  de  manure  a compri- 
mer  de  bas  en  haut , de  dedans  en  dehors  et  d’avant 
en  arrifire  • elle  ne  doit  pas  etre  tenement  large  qu’elle 
gene  les  mouvemens  de  la  cuisse. 

La  cure  radicale  de  la  hernie  crurale  est  bien  plus 
rare  que  celle  du  bubonocele , meme  chez  lesjeunes 
sujels , paree  que  1’anneau  crural , forme  en  parlie 
par  des  os,  n’a  pas  une  tendance  au  relrecissement 
egaie  a celle  de  1’anneau  inguinal  ; il  offre  aux  visc^res 
line  voie  bien  plus  directe  que  celui-ci ; et  enfin  le 
bandage,  quelque  exaclement  applique  qu’il  soil,  ne 
peutobliterer  le  canal  crural  commeiloblilere  lo  canal 
inguinal. 

La  hernie  crurale  devient  plus  promplement  adlie- 
renle  que  le  bubonocele  ; les  mouvemens  du  membre 
concourent  sans  doute  puissamment  a la  production 
des  adherences. 

Elle  s’elrangle  plus  frequemmenl  cliez  I’homme  que 
chcz  la  femme,  parce  que  1’anneau  crural  a , chez  lui, 
des  dimensions  moindres.  Les  accidens  qui  survien- 
nentalors  onl  en  general  une  intensite  extreme,  une 
marche  lr6s-rapide,  ce  qui  parail  devoir  etre  atlribue 
a la  resistance  lr6s-grande  du  pourtour  de  Tanneau. 
C’est  plus  souvent  par  leconlour  desorificesaponevro- 
tiques  que  par  celui  du  collet  du  sac  herniaire  que  la 
hernie  crurale  est  etranglee,  et  Tetranglement  a son 
siege,  tanlot  a 1’orifice  superieur  du  canal,  tantota 
Tinferieur.  Dans  le  premier  cas , c’est  le  bord  libre 
du  ligament  de  Gimbernat  qui  en  est  l agent ; dans 
le  second  cas,  e’est  la  corne  superieure  du  repli  fal- 
ciforme. 

Comme  ii  n'est  pas  une  hernie  dont  Tetranglement 
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devienne  aussi  promplement  funeste  que  celui  de  la 
hernie  crurale,  l’operation  doit  elre  promplement 
praliquee,  lorsqu’une  ou  deux  lentalives  de  reduc- 
tion ont  echoue,  surtout  si  le  ventre  est  ballonne  et 
douloureux  a la  pression. 

L’appareil  instrumental  et  1’appareil  de  pansement 
ne  presenlent  rien  de  particular. 

Le  malade  etant  couclie  sur  le  bord  de  son  lit  cor- 
respondant  au  cole  affecle,  et  le  chirurgien  etant  place 
du  meme  cote,  on  fait  aux  tegumens  souleves  par  un 
pli , une  incision  qui  commence  un  pouce  environ  au- 
dessus  de  la  tumeur,  passe  par  sa  parlie  moyenne,  el 
se  (ermine  un  peu  au-dessous  d’elle.  La  direction  de 
celle  incision  doit  etre  un  peu  oblique  en  bas  ct  en 
dedans.  Si  la  hernie  est  trfis-developpee  en  travers  , 
on  prefere  une  incision  en  T renverse,  ou  mieux  en- 
core une  incision  crurale.  La  lerminaison  de  la  veine 
saphene  correspond  a Tangle  inferieur  de  la  plaie  ; on 
doit  eviler  de  la  leser.  On  lie  immediatement  les  ar- 
ises qui  ont  ete  divisees;  on  incise  avec  precaution 
les  divers  lissus  qui  recouvrent  le  sac  herniaire,  et 
qui  ont  en  general  tr^s-peu  d'epaisseur.  Le  sac  ayant 
ete  decouvert , on  Touvre  dans  toute  sa  longueur,  et 
Ton  proefide  a la  recherche  du  siege  de  Tetranglement. 
Lorsque  le  doigt  inlroduit  entre  le  sac  et  les  parlies 
deplacees  , fail  reconnailre  que  le  siege  de  la  constric- 
tion est  peu  eleve,  el  qu’elle  est  formee  par  consequent 
par  le  contour  de  Torifice  inferieur  du  canal  crural, 
ce  qui  a tres-so-'vent  lieu,  il  suffit  de  debrider  direc- 
temenlen  avant,  pour  la  lever  sans  aucune  difficulteel 
sans  aucun  danger. Mais  il  n’en  est  pasde  memequand 
l’etranglemenl  a son  siege  au  niveau  de  Tanneau  cru- 
ral, qu’il  est  produit  par  le  contour  de  celle  ouver- 
ture,  el  qu’il  faul  par  consequent  porter  Tinslrument 
tranchanl  sur  ce  contour.  On  ne  peut  agir  alors  que 
sur  son  cote  superieur  forme  par  le  ligament  de  Fal- 
lope, on  sur  Tinterne  que  determine  le  bord  concave 
du  ligament  de  G-imbernat.  Un  grand  nombre  de  pra- 
liciens,  MM.  Gimbernat,  Scarpa,  Lawrence,  Boyer, 
entre  autres,  conseillent  le  debridement  sur  la  base 
du  ligament  de  Gimbernat , ce  cote  de  Tanneau  etant, 
dans  Telat  normal , le  seul  ou  Ton  ne  rencontre  pas 
de  vaisseaux  dont  la  lesion  soit  a craindre  ; ils  ojoti- 
lent  qu’une  seclion  legdre  en  ce  point  dilate  beaucoup 
plus  Tanneau  crural  que  pratiquee  parloul  ailleurs. 
Suivant  Scarpa,  en  incisant  un  peu  obliquement  en 
bas,  on  evite  surement  le  cordon  spermatique ; en 
outre,  en  n’inlroduisant  pas  la  poinle  du  bistouri  trop 
profondement , on  peut  eviler  les  art6res,  qui  par 
anomalie  longent  le  cole  interne  de  Tanneau  , parce 
qu’elles  ne  sont  pas  immediatement  derrifire  le  liga- 
ment de  Gimbernat,  dont  la  direction  est  oblique, 
tandis  qu’elles  descendent  ou  montent  verlicalement. 
Mais  en  admellant  qu’il  soil  possible  d'eviter  les  ar- 
t6res  obturatrice  et  epigastrique,  lorsque  leur  dispo- 
sition est  anormale,  il  n’en  est  pas  de  meme  de  celles 
qui,  venant  de  Tepigastrique , de  Tiliaque  exlerne , 
ou  de  I’obluratrice,  se  portent  iransversalement  en 
dedans  snr  la  face  posterieure  du  ligament  deGimber- 
nal.  On  cite  d’ailleurs  des  cas  d’hemorrhagies  conse- 
cutives  a ce  mode  de  debridement. 

On  peut  debrider  sur  le  ligament  de  Fallope  dans 
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plusieurs  directions ; 1°  directement  en  haul,  paral- 
lelemenl  a la  h'gne  blanche;  2°  obliquement  en  haul  et 
en  dedans  vers  celte  ligne ; 3°  obliquement  en  haut  et 
en  dehors. 

be  debridement  direct  en  haut,  et  le  debridement 
en  ham  et  en  dedans,  sont  contre-indiques  chez 
I’homme,  parce  qu’ils  exposenl  a la  lesion  du  cordon 
teslfculaire , qui  n’est  distant  que  d'une  ligne  et  de- 
mie  ou  deux  lignes  an  plus  du  col  du  sac.  Chez  la 
femme,  la  lesion  du  ligament  rond  n’a  d’inconvemens 
que  dans  les  cas  de  grossesse  ; mais  les  deux  modes 
de  debridement  dont  il  s'agit  exposent  chez  I’homme 
comme  chez  la  lemme , plus  frequemment  cependant 
chez  celle-ci  a la  lesion  de  I’arl6re  obturatrice , dans 
les  cas  ou  el te  passe  au-dessus  , puis  au  cote  interne 
du  col  du  sac. 

be  debridement  en  haul  et  en  dehors  adople  par 
M.  Dupnytren  pour  les  deux  sexes,  et  par  M.  A.  Coo- 
per pour  la  femme  , nous  parail  meriter  la  preference, 
meme  sur  la  ftmme.  En  se  servant  d’un  bistouri  a 
trancliant  convexe,  et  en  incisant  presque  paral!6le- 
ment  au  ligament  de  Eallope  dans  une  petite  etendue, 
on  evite  la  renconlredu  cordon  tesliculaire  et  celle  de 
l’arlere  epigastrique , qui  esl  distante  de  quelques 
lignes  du  cole  externe  de  I’anneau  ; on  est  meme  a 
1'abri  de  la  lesion  de  I’arl6re  obturatrice  dans  le  cas 
d’anomalie  precilee.  En  supposant  meme  qu’on  ren- 
contre ces  art^res,  elles  fnient  au  devantdu  bistouri, 
dont  le  trancliant  se  dirigevers  elle  tr6s-obliquement. 

Cependant,  plusieurs  praticiens,  effrayes  outre 
mesure  du  danger  de  I’hemorrhagie  dans  l’operalion 
de  la  liernie  crurale,  pensent  qu’il  faut  donner  la  pre- 
ference a la  dilatation  sur  le  debridement  ; mais,  ni 
le  crochet  d’Arnaud,  ni  le  dilalatoire  de  beblanc  , ne 
peuvent  dilaler  convenablement  l’ouverlure.  M.  A. 
Cooper  a propose  dans  ces  derniers  temps  un  mode 
operaloire  qui  met  a I’abri  de  la  lesion  du  cordon 
tesliculaire,  et  qui  consisle  a inciser  l’aponevrose  du 
muscle  grand  oblique  a un  quart  de  pouce  au-dessus 
du  cul  de  la  hernie,  parallelement  au  ligament  de 
Fallope;  a ouvrir  ainsi  le  canal  inguinal,  a mettrea 
nu  le  cordon  spermatique  que  l’on  soulfive  avec  un 
crochet,  puis  a inciser  le  ligampnt  de  Fallope  avec  un 
bistouri  conduit  sur  le  doigt  ou  sur  une  sonde  can- 
nelee.  Outre  qu’il  est  d'une  execution  difficile,  ce 
procede  a linconvenienl  d’affaiblir  beaucoup  l’apone- 
vrose  du  grand  oblique  , el  il  favorise  par  consequent 
Je  developpement  ulterieur  de  la  hernie  crurale;  on 
peufd’ailleurs  eviter  tres-surement  la  lesion  du  cor- 
don tesliculaire,  en  debridanta  la  manifire  de  M.  Du- 
puytren. 

ART.  VII.  DE  LA  HERNIE  OMBILICALE. 

Be  I’anneau  ombilical.  Avant  et  jusqu’a  l’epoque 
de  la  naissance , la  ligne  blanche  est  percee  vers  sa 
parlie  moyenne  d’une  ouverture  arrondie  par  laquelle 
passent  les  vaisseaux  du  cordon,  et  qu'on  appelle  an- 
neau  ombilical.  ba  veine  en  occupe  a elle  seule  la 
moilie  superieure,  une  cloisoncelluleuse  transversale 
la  separe  des  artfires  et  de  l’ouraque  qui  en  remplis- 
sent  la  moilie  inferieure.  Ces  diverses  parties  sont 


unies  au  contour  de  l’anneau  par  un  lissu  cellulaire 
assez  serre , surlout  en  bas.  A I’interreur  du  ventre 
les  vaisseaux  ombilicaux  divergent  et  forment  une 
sorte  de  cone,  dont  la  base,  trfis-large  , repond  a la 
face  concave  du  foie  , aux  regions  ileo-lombaires , et 
au  sommet  de  la  vessie,  et  dont  le  sommel  aboulit  a 
l’anneau;  immediatement  derrifire  celui-ci , ils  sont 
encore  separes  les  uns  des  autres  par  un  inlervalle 
assez  considerable,  beperitoine,  en  dehors  duquel 
sont  ces  vaisseaux  , leur  adhere  en  ce  point  assez  so- 
lidement,  ainsi  qu’aux  parties  voisines  de  la  paroi  ab- 
dominale.  A I'exterieur  de  l’anneau  , les  vaisseaux  se 
rapprochenl  pour  former  le  cordon  ombilical  dans  l'e- 
paisseur  duquel  ils  sont  unis  les  uns  aux  autres  par  un 
lissu  cellulaire  assez  dense,  ba  peau  circonvoisine 
forme  sur  1’origirie  de  celui-ci  un  prolongemenl  d’un 
demi-pouce  a un  pouce  d’etendue  , qui  se  termine 
par  un  rebord  irregulier  et  dentele;  il  n’est  uni  aux 
vaisseaux  que  par  un  tissu  cellulaire  laclie  : au  del.i 
de  sa  terminaison  , l’enveloppe  du  cordon  consisle  en 
une  membrane  blanchatre,  semi-transparenle , qui 
semble  se  continuer  avec  1’epiderme. 

Aprfis  la  naissance  et  la  chute  du  cordon,  les  vais- 
seaux ombilicaux  se  relraclent  du  cote  du  venire,  ils 
se  scrrent  les  uns  conlre  les  autres,  ils  atlirenl  vers 
eux  lepourlour  de  I’anneau,  auquel  les  unit  du  tissu 
cellulaire,  et  la  peau  elle-meme,  qui  contracte  des  ad- 
herences  avec  leurs  exlremites;  il  resulte  de  la  une 
cicatrice  enfoncee  et  tuberculeuse,  qui  oblitfire  tr6s- 
solidement  l’anneau  : cette  cicatrice  porte  le  noin 
d’ombilic;  elle  estd’autant  plus  solide  que  I’on  s’eloigne 
davanlage  de  l’epoque  de  la  naissance;  chez  I'adulle 
elle  ofifre  une  resistance  superieure  a celledes  autres 
points  de  la  ligne  blanche,  landis  que  chez  le  foetus  et 
chez  le  jeune  enfant,  lecontraire  a lieu. 

On  donne  le  nom  de  hernie  ombilicale,  A'exomphale 
ou  d 'omphalocele , a la  tumeur  resultant  du  deplace- 
ment d’une  ou  de  plusieurs  visc^res  abdominaux  a 
travers  l’arineau  que  nous  venons  de  decrire  oti  a 
travers  un  eraillement  de  la  ligne  blanche  dans  le 
voisinage  de  cet  anneau. 

On  a prelendu  quecelte  hernie  n’avait  point  de  sac 
herniaire;  c’est  une  erreur  qui  tient  a ce  qu’il  est 
toujours  lr6s-mince  , le  peritoine  ayant  cede  plulot 
par  distension  qu’en  se  deplacant  ; il  peut  en  outre 
arriver  dans  les  exomphales  anciennes  qu’il  echappe 
a la  vue,  parce  qu’on  I’a  incise  en  meme  temps  que  la 
peau;  dans  quelques  cas  enfin , il  est  detruit  par  ab- 
sorption, ou  s’est  dechire ; M.  A.  Cooper  a rencontre 
cel  accident  deux  fois,  el  il  observe  qu'un  elrangle- 
menl  pent  avoir  son  siege  au  pourlour  de  la  solution 
de  continuity  du  sac. 

ba  hernie  ombilicale  peut  etre  congeniale  ou  acci- 
denleile  ; el  dans  ce  dernier  cas  elle  offre  encore  des 
differences  imporlantes  chez  le  jeune  enfant  et  chez 
l’adulte. 

La  hernie  ombilicale  congeniale  peut  se  former  a 
loutes  les  epoques  de  la  vie  foelale  et  sa  cause  pro- 
chaine  ne  peut  etre  qu’un  vice  de  conformation,  un 
delaut  de  developpement  de  la  paroi  anterienre  du 
ventre.  Elle  depend  de  ce  que  les  viscfires  abdomihaux 
ne  sont  pas  entres  dans  cette  cavite,  et  non  pas  de 
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ce  qu’ils  en  sont  sortis.  La  paroi  abdominale  manque 
quelquefois  tout  entire  ou  a peu  pr6s,  et  il  y a alors 
une  veritable  eventration. 

C’est  dans  le  tissu  cellulaire  du  cordon,  et  dans 
l’ecartement  que  laissent  entre  eux  du  cote  de  1’abdo- 
men  les  vaisseaux  ombilicaux  , que  se  logent  les  vis- 
cSres  et  la  portion  de  peritoine  qui  forme  le  sac;  le 
col  de  la  lumeur  esl  au  centre  de  I’anneau;  le  sac  et 
le  tissu  propre  du  cordon  en  sont  les  seules  envelop- 
pes  exeepte  cependant  immedialement  au  devant 
de  1’anneau,  oil  la  peau  l'entoure circulairement  dans 
une  etendue  de  quelques  lignes;  les  vaisseaux  sont 
separes  les  uns  des  aulres,  la  veine  est  au-dessus  de 
la  lumeur;  les  artfires  au-dessous  et  quelquefois  sur 
[ les  cotes. 

Le  volume  de  cette  hernie  est  trfis-variable ; il  est 
quelquefois  si  petit,  qu’on  est  expose  a la  comprendre, 
sans  s'en  douter,  dans  la  ligature  du  cordon.  M.  Du- 
puytren  a observe  plusieurs  cas  de  cette  esp^ce.  Les 
symptomes  d’un  etranglement  et  l’etablissement  d’un 
anus  anormal  en  furent  les  suites.  Elle  a une  forme 
conique,  et  elle  est  quelquefois  sillonnee  d’une  ma- 
I nidre  trds-appreciable  par  les  vaisseaux  , ce  qui  la 
i fait  paraitre  comme  composee  de  plusieurs  lobes;  sa 

Ibase  est  placee  au-devant  de  l’anneau  et  recouverte 
par  la  peau;  son  sommet  n’est  reconvert  que  par  la 
membrane  propre  du  cordon,  il  est  transparent  et 
semble  donner  naissance  au  cordon  ombilical. 

Presque  Ions  les  visceres  abdominaux  peuvent  se 
renconlrer  dans  la  hernie  ombilicale  de  naissance; 
ony  a trouve  I’estomac,  le  foie,  la  rate,  etc.  Hey  cite 
un  cas  dans  lequel  la  rupture  du  sac  pendant  I’ac- 
i couchemenl  fut  morlelle,  quoiau’on  eut  reduit  la 
1 hernie. 

Lorsque  celle-ci  est  trds-volumineuse , l’enfant 
meurt  le  plus  ordinairement  dans  le  sein  de  la  mdre , 
sinon  il  ne  prolonge  pas  longtemps  son  existence 
apr6s  l'accouchement,  soit  que  d’autres  vices  de  con- 
formation existent  en  meme  temps,  soit  que  les  Vis- 
cdres,  ne  pouvant  etre  reduits,  soient  inaptes  h rem- 
plir  convenablement  leurs  fonclions.  On  a vu  , a la 
chute  du  cordon,  les  viscdres  soumis  au  contact  de 
Pair,  devenir  le  siege  d’une  inflammation  mortelle. 
Le  pronostic  varie  d'ailleurs  suivanl  le  volume  de  la 
lumeur,  le  nombre  et  l’imporlance  des  parlies  qui 
entrent  dans  sa  composition;  quand  la  hernie  est  pe- 
tite, elle  ne  compromet  point  la  vie  de  1’enfant. 

Le  traitement  consisle  a reduire  si  cela  est  pos- 
sible, a faire  ensuite  la  ligature  du  cordon,  et  a conte- 
nir  la  hernie  au  moyen  d’une  pelote  convexe  , jus- 
qu’apres  la  chute  de  celle-ci. 

La  hernie  ombilicale  accidentelle  des  enfans  se 
forme  ordinairement  peu  de  temps  apr^s  la  chute  du 
cordon  , ou  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la 
naissance;  on  l’a  vue  survenir  vers  la  quatridme  ou 
cinquieme  annee  : mais  ces  cas  sont  rares. 

Le  resserrement  tardif  et  incomplet  de  I’anneau 
ombilical,  lalaxile  dela  cicatrice  qui  sucodde  a Iachute 
du  cordon  , les  cris  habituels  de  I’enfant , la  situation 
horizontale  dans  laquelle  on  le  tient  presque  con- 
tinuellement , les  hinges  trop  serres  dont  on  1’enve- 
loppe,  les  convulsions  dont  il  est  frequemment  affecte, 


et,  suivant  quelques  praticiens,  la  persistance  du  vo- 
lume du  ventre  proportionnellement  plus  grand  que 
chez  I’adulle  : telles  sont  les  causes  auxquelles  on 
atlribue  cette  maladie. 

Rarement  le  col  de  la  hernie  repond  au  centre  de 
l’anneau;  les  viscdres  s’echappenl  plus  facilement 
entre  les  vaisseaux  el  le  contour  de  cette  ouverture  , 
qu’entre  ses  vaisseaux  eux-memes,  qui  adherent  for- 
tement  entre  eux  el  a la  cicatrice  dela  peau.  I.’espdce 
de  ligament  qu’ils  forment  aprds  leur  obliteration, 
sillonne  la  lumeur  de  sa  base  a son  sommet,  et  lui 
donne  un  aspect  bilobe.  Cependant,  si  la  hernie  aug- 
mente  de  volume,  l’adherence  des  vaisseaux  entre  eux 
est  en  partie  delruite;  ils  se  separenl  les  uns  des  au- 
tres  sur  la  circonference  de  la  tumeur,  qui  presente 
alors  trois  lobes  au  lieu  de  deux.  Enfin,  si  les  progrSs 
dela  tumeur  conlinuent,  ils  se  delachent  tout  a fait 
de  la  peau,  se  reiractent  vers  I’anneau,  la  hernie 
cesse  d'etre  lobee,  son  developpement  devient  plus 
rapide,  parce  qu’il  est  plus  facile,  ses  enveloppes 
s’amincissent  de  plus  en  plus,  el,  enlrainee  par  son 
poids,  elle  descend  un  peu  au  Levant  de  la  ligne  blan- 
che. Quelle  que  soit  au  resle  la  disposition  des  vais- 
seaux, l’exomphale  des  enfans  se  presente  sous  la 
forme  d’une  tumeur  cylindrique  ou  conique,  appuyee 
par  sa  base,  qui  est  circulaire  , sur  l’anneau  ombilical 
dont  on  sent  aisement  le  pourlour  avec  ledoigl,  quand 
la  reduction  est  operee;  elle  offre  encore  cela  de 
parliculier,  que  'a  cicatrice  rugueuse  de  la  peau  a 
presque  completement  disparu  , et  qu’il  n’en  reste 
d’aulres  traces  qu’une  legere  tache  blanche  ou  la  peau 
parait  plus  mince  qu’ailleurs,  et  dont  la  situation  va- 
rie. Dans  quelques  cas,  on  a vu  la  tendance  de  1'anneau 
a s’obliterer,  operer  la  reduction  sponlanee  et  la  gue  - 
rison  radicalede  l’exomphaledesenfansjmais  ce  cas  est 
trfis-rare. 

La  reduction  de  cette  hernie  offre  en  general  peu 
de  dillicultes;  si  la  tumeur  est  peu  volnmineuse.  les 
efforts  doivent  etre  exerces  directement  d’avant  en  ar- 
riere;  dans  le  cas  conlraire  , il  faut  presser  un  pen 
obliquement  de  bas  en  haut. 

Deux  moyens  ontete  proposes  pour  prevenir  la  re- 
cidive  el  obtenir  la  guerison  radicale,  la  compression 
et  la  ligature  : ce  dernier  moyen  est  le  plus  ancienne- 
ment  connu.  Paul  d’Egine  et  Celse  en  font  mention; 
Desault  le  preferail  a la  compression. 

Voici  comment  on  pratique  la  ligature  : l’enfant  est 
couche  sur  le  dos;  on  fait  la  reduction,  ledoigt  index 
de  la  main  gauche  s’oppose  a ce  que  les  visceres  ne 
s’echappent  de  nouveau;  avec  1’auire  main  , on  s’as- 
sure  que  la  reduction  est  complete;  on  attire  a soi 
les  teguments  qui  recouvraienl  la  lumeur,  et  par  con- 
sequent le  sac  qui  leur  adhere  ; un  aide  environne 
deux  ou  trois  fois  le  pedicule  de  cette  espfice  de  po- 
che  le  plus  prt's  possible  de  1’anneau  , avec  un  petit 
ruban  de  fil  cire,  et  il  arrete  chaquetour  par  un  dou- 
ble nocud;  on  recouvre  ensuite  la  poclie  avec  de  la 
charpie,  et  des  compresses  qu’on  soulient  au  moyen 
d’un  bandage.  Le  lendemain  de  I’operation  un  leger 
gonflement  est  survenu  ; le  surlendemain  ou  un  peu 
plus  tard , la  ligature  est  devenue  trop  lache;  on  en 
applique  une  nouvelle,  qu’on  serre  aular.t  que  possi- 
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ble;  quelquefois  une  (roisi^me  devient  necessaire. 
Enfin,  vers  le  huitieme  on  dixiOme  jour,  la  poche 
tombe  frappee  de  gangrene;  il  en  resulle  un  petit  ul- 
cere qui  ne  larde'pas  a se  cicatriser;  un  bandage  con- 
tentif  est  applique  pendant  deux  ou  trois  mois  , et 
aprfis  cetle  epoque  la  guerison  est  radicale. 

On  execute  la  compression  au  moyen  d'une  pelole 
de  linge  soutenue  par  un  bandage  de  corps,  ou  mieux 
encore  au  moyen  d’une  ceinture  elaslique  surmontee 
d'une  pelote  rembourree,  legfirement  convexe;  mais 
cette  methode  est  beaucoup  moins  etficace  que  la  pre- 
miere. 

L’applicalion  du  bandage  demande  dessoins  extre- 
mes, sans  quoi  il  se  derange  et  permet  aux  organes  de 
sorlir  avec  d'autant  plus  de  faciiite,  qu’ils  trouvent  un 
sacherniaire  toujours  dispose  a les  recevoir;d’ailleurs, 
il  est  difficile  de  donner  a la  pelote  du  bandage  une 
forme  qui  permetle  d’esperer  de  son  usage  l’oblitera- 
lion  de  I’ouverture  qui  a livre  passage  a la  hernie, 
puisque  quand  la  pelote  est  convexe  , elle  refoule  la 
peau  au  dedans  de  I’ouverture  et  s’y  insinue  elle- 
meme,  etque,  quand  elle  est  plane,  elle  permet  aux 
visceres  de  s’y  presenter;  de  sorte  que,  dans  ces 
deux  cas,  cetle  ouverlure  restedilatee.  La  ligature  au 
contraire  delruit  une  grande  partie  du  sac  herniaire 
avec  la  peau  qui  le  recouvre,  et,  aprfis  son  emploi, 
il  ne  reste  pas  au  devant  de  I’anneau  une  poche  mem- 
braneuse  loute  pr£te  a recevoir  de  nouveau  les  par- 
ties reduites.  La  cicatrice  a laquelle  elle  donrie  lieu 
forme  uneespficede  tampon  qui  s’oppose  tres-efTicace- 
menta  la  recidive,  et  remplace  la  cicatrice  ombilicale, 
lout  en  ne  s’opposant  pas  au  resserrement  de  l’an- 
npau.  Desault  a , par  cetle  methode,  obtenu  de 
nombreux  succ£s;  M.  Dupuylren  en  fail  aussi  un  ern- 
ploi  tres-heureux.  Cependant  plusieurs  praticiens 
celebres,l*ott,  Sabatier,  Scarpa, etc., preferent  la  com- 
pression : ils  ont  objecle  a la  ligature  qn’elle  donne 
souvent  lieu  a des  accidens  graves,  a des  convulsions, 
a la  perilonile  ; que  l’ulceration  qui  succfide  a la 
chute  des  fils  guerit  quelquefois  dilficilement , ou 
prend  un  mauvais  caracl^re  ; que  la  cicatrice  qui  en 
resulte  est  peu  resislante  et  susceptible  dese  rompre 
dans  les  grands  effortsjerifin,  qu’il  existe  dans  l’anneau 
une  sorte  d’infundibulum  du  periloine,  forme  par 
le  col  du  sac  qui  n’a  pas  etc  reduit,  et  qui  predispose 
a une  nouvelle  hernie.  Mais  tout  en  convenanl  que  la 
ligature  peut  donner  lieu  a quelques  accidens,  nous 
pensons  qu’on.Ies  a trop  exageres  , et  que  d un  autre 
cote  elle  a sur  la  compression  seule  des  avantages 
lr6s-reels. 

Quel  que  soitle  precede  qu’on  emploie,  on  ne  peut 
esperer  de  guerison  radicale  que  chez  les  sujets  qui 
n’ont  pas  aileint  Icur  cinquidne  ou  sixieme  annee. 

Lorsque  la  reduction  n’a  pas  ete  possible  , on  sou- 
tient  la  hernie  au  moyen  d’une  pelote  concave. 

Les  parlies  qui  forment  la  hernie  ombilicale  chez 
les  adulles  , s’echappenl  tres-rarement  par  l’anneau 
ombilical  lui-meme  , tant  est  grande  la  resistance  de 
la  cicatrice  ombilicale;  elles  sorlenl  ordinairement  a 
travers  un  eraillemenl  des  fibres  de  la  ligne  blanche 
dans  le  voisinage  de  cet  anneau. 

Les  enveloppes  de  cetle  hernie  ont  tres-pcu  d’e- 


paisseur,  suiiout  lorsqu’elle  est  ancienne;  elles  sont 
l'ormees  parle  peritoine  tr6s-aminci,  par  une  couche 
de  tissu  cellulaire  et  par  la  peau.  L’ouverture  de  la 
ligne  blanche  a une  forme  allongee  , ovalaire,  elle  est 
elroite  relativement  au  volume  de  la  tumeur.  Le  co- 
lon transverse,  la  premiere  portion  de  l’intestin grele, 
et  presque  toujours  en  meme  temps  l’epiploon  , telles 
sont  les  parties  que  I’on  rencontre  ordinairement 
dans  1’exomphale;  on  y trouve  quelquefois,  quand 
elle  est  trfis-volumineuse,  l’estomac  et  meme  le  cce- 
eum.  L’epiploon  recouvre  presque  toujours  1’inlestin. 

Les  efforts  musculaires  ont  beaucoup  moins  d’in- 
fluence  sur  la  production  de  cette  hernie  que  sur 
celle  du  bubonocele  ou  dela  merocele,  ce  qui  lient  pro- 
bablement  a ce  que  faction  du  diapbragme  se  fait 
moins  ressentir  a la  partie  superieurede  l’abdomen. 
Des  grossesses  repetees,  un  embonpoint  excessif,  une 
ascite  qui  a necessite  plusieurs  fois  la  ponclion,  telles 
sont  les  causes  qui,  en  distendanl  les  parois  abdomi- 
nales  , affaiblissent  specialement  la  ligne  blanche,  et 
favorisent  le  developpement  de  1’exomphale  chez  les 
adulles. 

La  lenteur  avec  laquelle  se  forme  ordinairement 
cette  hernie , est  en  rapport  avec  la  nature  de  ses 
causes;  lorsqu’elle  s’est  faite  a travers  l’anneau  lui- 
meme, elle  se  presente  sous  forme  d’une  tumeur  a 
pedicule  arrondi , et  dont  le  corps  est  presque  sphe- 
rique;  la  cicatrice  ombilicale  a disparu.  Quand  on 
reduit  cetle  tumeur,  et  memedansquelquescas,  sans 
cela,  on  distingue  avec  I’extremite  du  doigi  la  forme 
de  I’anneau  ombilical.  Lorsque  les  visceres  se  sont 
deplaces  a travers  un  eraillement  de  la  ligne  blanche , 
la  tumeur  est  generalement  ovalaire,  son  pedicule  est 
mince  et  aplati , il  sort  par  une  ouverlure  ovalaire , 
irreguliere,  et  dont  le  contour  offre  moins  d’epais- 
seur  et  deresistance  que  celui  de  I’anneau ; il  est  si- 
tue  au-dessus  , au-dessous  , ou  sur  l un  des  coles  de 
l’ombilic  ; la  cicatrice  ombilicale  est  facile  a trouver  , 
elle  a son  aspect  ordinaire , et  occupe  un  point  de  la 
circonference  de  la  tumeur;  enfin , si  celle-ci  n’est 
pas  trSs-volumineuse , on  pent  porter  le  doigt  dans 
I’anneau  lui-meme  , et  reconnaitre  qu’il  est  libre. 
Lorsquela  hernie  est  recente,  l’ouverture  par  laquelle 
se  sont  echappes  les  visceres  correspond  au  milieu  de 
sa  base  ; lorsqu’elle  a acquis  un  grand  developpement, 
son  propre  poids  l’enlraine  en  bas,  et  alors  cetle  on- 
vert ure  occupe  sa  partie  superieure.  Une  grossesse 
survenant  pendant  l’existence  d’une  exomphule,  en 
determine  quelquefois  la  reduction  dans  les  derniers 
temps.  La  tumeur  reparait  quand  futerus  sest  de- 
barrasse  du  produit  de  la  conception. 

Quand  la  hernie  ombilicale  vieillit,  elle  ne  tarde  or- 
dinairement pas  a devenir  adherente.  L’epip'oon,  qui 
conconrt  presque  toujours  a sa  formation  , acquiert 
souvenlun  volume  extreme,  et  comrade  des  adhe- 
rences  avec  les  enveloppes  de  la  hernie  ; quelquefois 
meme  il  s’enflamme  et  s'abcede  , et  la  tumeur  devient 
le  siege  d’une  suppuration,  qui  peut  se  prolonger  pen- 
dant un  temps  tres-long.  Cette  hyperlrophie  de  1’epi- 
ploon  est  souvent  un  obstacle  absolu  a la  reduction 
de  la  hernie  , meme  apr^s  l’operation. 

Pour  reduire  l'exomphale,  on  fait  placer  lemalade 
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^urledos  , les  cuissesetla  poitrinc  flechies,  et  on 
fail  renlrer  les  parties,  en  se  conformant  aux  pre- 
ceples'deja  plusieurs  fois  indiques  ; on  les  mainlient 
reduites  au  moyen  de  bandages  composes  d’une  cein- 
ture  elaslique , rembourree,  el  doublee  de  pean  de 
buffle,  a laquelle  est  fixee  une  plaque  metallique, 
egalement  doublee  et  rembourree,  et  qui  supporte  a 
son  centre  une  pelote  arrondie  et  convexe,  que  Ton 
place  sur  1’ouverture  herniaire  apr£s  la  reduction  de 
la  hernie.  Cette  ceinture  convenablement  serree  est 
maintenue  en  place  par  des  sous-cuisses  et  des  sca- 
pulaires,  Quand  la  hernie  est  irreduclible  , on  rem- 
place  la  pelote  convexe  par  une  pelote  concave. 

L’etranglement  de  I’exoinphale  , et  surtout  de  celle 
qui  n’a  pas  son  siege  dans  l'anneau  , est  bien  moins 
frequent  que  celui  du  bubonocele  on  de  la  merocele; 
samarche  est  generalement  chronique,  souvent  il  n’y 
a qu’engouement ; mais  quand  il  devient  aigu  , il  est 
exlremement  grave  : on  atlribue  generalement  cette 
gravile  a la  proximite  de  I’estomac.  L’operation  doit 
done  4tre  promptement  pratiquee  dans  ces  cas. 

Suivant  le  volume  de  la  tumeur,  on  fait  aux  legu- 
mens  une  incision  verticale , une  incision  en  T ou 
cruciale.  Celle  incision  et  celle  du  tissu  cellulaire 
sous-cutane  doivent  elre  faites  avec  les  plus  grandes 
precautions,  pour  ne  pas  s’exposer  a diviser  en  meme 
temps  le  sac  et  l’inteslin  qui  Ini  a^htire  presque  tou- 
jours,  et  qui  par  consequent  est  tr£s-superficiel.  On 
debride  en  haut  et  a gauche  , comme  Ieconseille  Sa- 
batier , afin  d’eviler  le  ligament  suspenseur  du  foie  et 
la  veine ombilicale qui  y est  conlenue  et  quia quelque- 
fois  conserve  son  calibre,  ou  bien  direclement  en 
bas,  d’apr6s  A.  Cooper.  On  reunit  ensuite  les  ISvres 
de  la  plaie  le  plus  immediatement  possible ; e'est 
tin  moyen  de  prevenirla  peritonile,  el  d’obtenir  une 
prompte  cicatrisation. 

L’anus  anormal  est  moins  susceptible  de  guerison 
Spontanee  a la  suite  de  1’exomphale  elranglee  qu’a  la 
suile  desautres  hernies,  parce  que  les  adherences  in- 
ternes du  sac  aux  legumens  ne  Iui  permettent  pas 
de  renlrer  suffisamment  dans  le  ventre  pour  former 
l’embout  membraneux. 

ART.  VIII.  DE  LA  HERNIE  DU  TROU  SOUS  - PUBIEN. 

Cette  hernie  est  rare.  Pour  la  former,  les  visefi- 
res  s’engagent  dans  lagoutli6re  oblique  et  elroite  qui 
conduit  les  vaisseaux  et  le  nerf  obturateurs  hors  du 
bassin  , et  ils  viennent  se  loger  dans  l’intervalle  com- 
pris  enlre  les  muscles  pectine  , addueteur,  et  droit 
interne. 

On  I’a  vue  survenir  par  l’effet  d’une  chute  sur  le 
siege,  etaussi  par  suile  de  violens  efforts  pour  met- 
tre  des  bottes  etroites;  quelquefois  elle  se  manifeste 
spontariement  et  sans  cause  appreciable. 

Cachee  au  milieu  des  muscles  qui  viennent  d’etre 
nommes.  la  hernie  n’apparait  a l’exterieur  que  quand 
elle  a acquis  un  volume  considerable  et  qu’elle  exisle 
depuis  longtemps;  la  tumeur  qu’elle  forme  alors  se 
fait  remarquer  ala  partie  superieure  et  interne  dela 
cuisse,  pr6s  des  boursps  chez  I’homme,  et  prSs  dela 
grande  I6vre  chez  la  femme ; elle  descend  quelquefois 


jusqu’auprSs  de  la  partie  moyenne  du  membre , ct  la 
saillie  qu’elle  fail  est  allongee  et  arrondie ; elle  offre 
d’ailleurs  tons  les  caractSres  communs  aux  hernies. 

Pour  reduire  la  hernie  du  trou  ovalaire,  il  sufflt 
de  faire  coucher  le  rnalade  sur  le  dos , le  bassin 
eleve  et  les  ctiisses  flechies,  et  de  presser  la  tumeur 
comme  pour  la  vider  dans  le  bassin;  il  parait  que, 
malgre  la  profondeur  de  l'ouverture  qui  livre  pas- 
sage aux  visceres,  cette  reduction  n’est  pas  fort 
difficile.  Dans  un  cas  oil  la  tumeur  avail  paru  brus- 
quement  a 1’occasion  d’une  chute  sur  les  fesses,  et 
oii  son  apparition  avait  provoque  immediatement  des 
vomisseinens  stercoraux  , Garengeot  la  reduisil  avec 
facilite  , et  la  mainlint  reduite  en  comblaut  avec  des 
lambeaux  delinge  fin  le  vide  que  sa  disparilion  avait 
laisse  entre  lea  muscles,  et  en  soutenant  l'esp&ce  de 
pelote  formee  par  ces  linges  , au  moyen  dequelques- 
tours  de  bande  mediocrement  serres,  diriges  de  ma- 
nifirea  constiluer  uneesp6cede  spica  de  I’aine.  Au  bout 
de  cinq  jours  le  vide  etant  comble,  Ton  se  borna  a ap- 
pliquer  sur  la  partie  une  compresse  pliee  en  plusieurs 
doubles,  que  I’on  soutint  avec  quelques  tours  de 
bande.  Cet  appareil  suffit  pour  prevenir  le  retour 
dela  maladie  : cette  conduite  est  celle  qu'il  faudrail 
tenir  en  pareil  cas. 

Presque  tous  les  auteurs  setaisent  sur  ce  qu’il y au- 
rait  a faire  dans  lecas  ou  la  hernie  obturalrice  vien- 
drait  a s’elrangler ; il  ne  parait  pas  que  jamais  on  ait 
pratique  I’operation  dans  un  semblable  cas.  Sabatier 
pense  qu’il  ne  serait  pas  possible  d’operer  le  debride- 
ment sans  s’exposer  a blesser  quelques-uns  des  vais- 
seaux imporlanls  qui  se  trouvent  dans  le  voisinage. 
Cependanl  M.  Dupuytren  croit  au  contraire  que  I’on 
pourrait  faire  au  cole  interne  de  la  cuisse  une  incision 
qui  permetlrail  de  decouvrir  et  d’attaquer  le  sac  par 
son  fond,  et  de  porter  jusqu’a  sou  collet  un  bistouri  a 
l’aide  duquel  on  opereraille  debridement  en  dedans,' 
c’esl-a-dire  vers  la  branche  descendante  du  pubis. 

ART.  IX.  DE  LA  HERNIE  ISCH1AT1QUE. 

Quoiqne  cette  maladie  soit  fort  rare,  son  existence 
ne  saurait  elre  revoquee  en  doute.  Bertrandi  , 
Camper  et  M.  A.  Cooper  en  ont  rencontre  sur  des  ca- 
davres. 

II  est  difficile  de  dire  a quelssignesla  maladie  pour- 
rait etre  reconnue  sur  le  vivant,  pendant  tout  le  temps 
au  moins  qu’elle  conserverait  un  volume  mediocre; 
on  sent  en  effet  que,  dans  les  premiers  temps  de  sa 
formation,  l’epaisseur  enorme  des  chairs  de  la  fesse 
doit  s’opposer  a ce  qu'elle  soit  meme  apercue  ; el  telle 
est  en  effet  la  difficulte  du  diagnostic  dans  ces  cas  , 
que  le  sujet  observe  par  M.  A.  Cooper  est  mort  des 
suites  de  1’etranglement  de  la  hernie  ischiatique  dont 
il  elait  affecte  , sans  que  l’existence  de  celle-ei  ait  ele 
soupconnee.  Si  la  tumeur,  apres  avoir  acquis  un  vo- 
lume considerable,  venait,  en  suivant  le  grand  nerf 
scialique,  se  presenter  au-dessous  du  bord  inferieur 
du  grand  muscle  fessier,  elle  serait  alors  sans  doute 
plusfacilea  reconnailre  ; mais  si  I’on  fail  attention  a la 
resistance  que  l’aponevrose  fascia  lala  devrait  oppo- 
ser  a son  developpement  du  cole  de  la  peau,  eta  la 


232 


1 1 E F»  IS  I E \ 


tension  que  cette  resistance  lui  communiquerait , on 
se  convaincra  qu’a  moins  que  les  signes  communs 
des  hernies  n'y  soient  lr6s-fortement  exprimes  , le 
diagnostic  n’en  serait  pas  encore  facile. 

Ces  hernies  doivent,  comme  toutes  les  autres , 
&tre  reduiles  et  contenues;  mais  il  est  a peu  pr6s 
impossible  de  determiner  d'une  mani6re  generate 
d'aprds  quelles  donnees  le  bandage  destine  a les 
contenir  devrait  etre  construit. 

Sabatier  pense  que,  si  une  semblable  hernie  venait 
a s’elrangler,  il  voudrait  mieux  laisser  perir  le  ma- 
lade  que  de  laire,  pour  lever  l’etranglemerit , une 
operation  que  rendraient  necessairement  mortelle 
l’epaisseur  des  parties  qu’il  faudrail  diviser  pour 
arriver  jusqu’au  collet  du  sac  herniaire,  et  surlout 
les  vaisseaux  nombreux  et  volumineux  dontcelui-ci 
doit  etre  environne. 

ART.  X.  DE  LA  HERNIE  DD  PERINEE. 

Celle  hernie  est  assez  rare  ; on  en  reconnait  cepen- 
dant  plusieurs  exemples.  Chardenon  et  Scarpa  Pont 
observee  sur  I’homme  ; Smellie  , Bose  , M.  A.  Cooper 
et  Scarpa  sur  la  femme,  ou  elle  est  plus  frequente. 

Pour  la  former,  les  viseferes  sortenl  a travers  les 
plans  musculo-aponevrotiques  assez  minces  qui  for- 
ment,  sur  les  cdles,  le  plancher  du  bassin. 

Le  professeur  Scarpa  est  le  seul  qui  ait  donne 
assez  de  details  sur  les  resultals  de  l’autopsie  cadave- 
rique  d'un  des  sujets  qu’il  a observes,  pour  que  son 
observation  puisse  servir  a tracer  les  caraclSres 
anatomiques  de  cette  espfice  de  hernie.  La  lumeur 
existait  du  cote  droit;  elle  s’elait  fait  jour  entre  le 
cote  correspondant  de  la  marge  de  I’anus,  le  grand 
ligament  sacro-scialique  et  la  pointe  du  coccyx  ; et 
elle  etait  formee  par  I’ilepn.  Cet  inteslin  , en  se  pre- 
cipitant dans  le  cole  droit  du  bassin,  avait  dejete  du 
cole  oppose  le  rectum  et  la'vessie;  le  sac  herniaire 
etait  mince,  recouvert  ppr  les  fibres  allongees  et  rare- 
fiees  du  muscle  releveur  de  I’anus,  par  le  tissu  cel- 
lulaire,  et  par  la  peau  , qui  n'elait  point  adherente ; 
son  orifi  e avait  un  pouce  de  diairtelre,  et  son  collet, 
au  lieu  de  correspondre  a la  hauteur  de  la  partie 
osseuse  du  bassin  , etait  conleuu  dans  I'epaisseur 
meme  du  perinee  ; de  telle  sorte  que  le  doigt , inlro- 
duit  par  I'exterieur , se  promenait  libreihent  dans  la 
cavile  du  bassin  , sans  avoir  besoin  d’etre  engage  a 
une  grande  hauteur.  Les  dimensions  du  detroit  infe- 
rieur  du  bassin  elaient  chez  cel  homme  les  mfimes 
que  sur  un  bassin  de  femme.  Scarpa  pense  que  la 
hauteur  du  collet  du  sac  herniaire  doit  varier  comme 
le  developpement  de  la  maladie,  et  que,  place 
d’abord  dans  le  bassin , a peu  pr£s  au  niveau  du 
repli  peritoneal  qui  se  porte  du  rectum  a la  vessie, 
il  s’abaisse  peu  a peu  , et  finit  par  se  trouver  au  de- 
hors du  bassin  quand  la  tumeur  a acquis  un  certain 
volume.  * 

Les  causes  de  la  hernie  du  perinee  sont  celles  des 
hernies  en  general.  I!  parailrait,  d’apites  I’observa- 
tion  de  Scarpa,  que  Pexcfis  de  grandeur  du  detroit 
inferieur  du  bassin  peut  y predisposer  les  hommes. 

On  ne  peut  reconnaitre  cette  hernie  que  lors- 


qu’elle  commence  a faire  saillie  au  perinee,  e’est-a- 
dire  lorsque  deja  elle  a acquis  un  volume  assez  con- 
siderable. Pour  la  bien  voir,  il  faut  que  le  malade 
soit  debout,  le  corps  incline  en  avant,  les  jambes 
ecartees,  et  le  pied  correspondant  a la  malqdie  place 
sur  une  chaise;  le  chirurgien  est  place  derrtere.  La 
hernie  apparalt  sur  le  cote  de  l’anus,  dabord  sous 
forme  d'une  tumefaction  arrondie , el  ensuite  sous 
cede  d’une  tumeur  pyriforme  plus  ou  moins  conside- 
rable ; elle  est  reducible,  et  presente  les  caracteres 
communs  des  hernies.  Chez  la  femme , lorsque  la 
tumeur  est  peu  considerable,  elle  se  place  dabord 
dans  la  partie  poslerieure  de  la  grande  levrfe  ; elle 
est  susceptible  d’acquerir  un  volume  enorme.  Papen 
a decrit  sous  le  nom  de  hernie  ischialique  , une  her- 
nie qui  etait  evidemment,  comme  le  pensent  Scarpa 
et  M.  Lawrence  , une  hernie  du  perinde  , et  qui  des- 
cendait  jusqu’auprds  du  jarret  de  la  malade  et  con- 
tenait  la  presque  total ite  des  visceres  abdominaux. 

La  hernie  du  perinee  est  en  general  facile  a reduire, 
et  sa  reduction  n’offre  rien  de  parliculier  dans  les 
manoeuvres  qu’elle  exige.  Sabatier  pense  que  chez  les 
femmes  on  pourrait  rendre  la  reduction  plus  facile  , 
en  inlroduisantquelques  doigls  dans  le  vagin. 

Scarpa  s’est  servi  pour  la  contenir  d’un  bandage 
compose  d'un  ressort  circulaire , du  milieu  duquel 
partait  en  arriere  un  autre  ressort  courbe  en  seg- 
ment de  cercle,  et  qui  supportail  a son  extremite 
libre  une  pelote  ovale.  Les  deux  exlremitesdu  res- 
sorl  circulaire  elaient  reunies  au  moyen  d’une  cour- 
roie,  etun  sous-cuisse  elastique  assujettissait  le  ban- 
dage, tout  en  lui  permettant  de  s’accommoder  aux 
mouvemens  du  malade.  v 

La  hernie  du  perinee  est  exposee  a s'elrangler;  mais 
presque  toujours  ont  est  parvenu  a la  reduire.  Dans 
un  seul  cas,  rapporte  par  Smellie,  !a  lumeur,  qui 
existait  sur  une  femme  enceinte,  ayant  ete  abandon- 
nee  a elle-meme,  s’enflamma  et  s’ouvrit : la  guerison 
s’opera  spontanemenLquelque  temps  apr£s.  II  ne  pa- 
rait  pasque  jamais  on  ail  ete  oblige  de  praliquer  I’ope- 
ration.  A en  juger  par  les  details  anatomiques  donnes 
par  Scarpa,  il  ne  serait  pas  tres-difficile  de  meltre  le 
sac  a nu,  de  I’inciser  par  son  fond,  et  de  penetrer  jus* 
qu’a  son  collet,  ou  jusqu’au  siege  de  la  constriction  : 
mais  de  quel  cote  faudrait-il  operer  le  debridement? 
Scarpa  se  tail  sur  la  disposition  des  vaisseaux  qui  de- 
vaient  necessairement  exisler  non  loin  du  collet  du 
sac  herniaire. 


Toute  lapartiedu  vagin  qui,  en  avant  et  en  arriSre,  ; 
est  recouverle  par  le  peritoine  , peut  se  preter  a la 
formation  d’une  hernie  des  visedres  abdominaux  dans 
la  cavile  de  ce  canal.  Ces  hernies  sont  toulefois  assez 
rares.  On  les  observe  principalement  chez  les  fem- 
mes qui  ont  eu  plusieurs  enfans;  quelquefois  aussi 
elles  paraissent  pendant  la  grossesse,  el  m^mechez  des 
femmes  qui  n’ont  jamais  ete  miires,  et  presque  tour 
- jours  a 1’occasion  d’une  chute  sur  le  siege  ou  d’un  effort 
violent  pour  lever  un  fardeau,  pour  aller  alaselle,  etc. 

Elles  se  presentent  U’abord  sous  l’apparence  d’une. 
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tumeur  arrondie  , a base  trSs-large  , qui  disparalt 
quand  on  la  presse,  etofTre  d’ailleurs  tous  les  caractfi- 
res  communs  aux  hernies.  Dans  la  suite,  cette  tumeur 
fait  dans  le  vagin  une  saillie  de  plus  en  plus  considera- 
ble; quelquefois  meme  elle  vient  se  presenter  a (’ori- 
fice exterieur  de  ce  canal. 

Comme  toutes  les  autres  hernies  abdominales,  les 
hernies  vaginales  peuvent  etre  formees  par  I'inteslin 
el  1’epiploon  seuls  ou  reunis,  et  etre  reconnues  pour 
lelles  aux  signes  que  nous  avons  indiques. 

Le  peu  d’epaisseur  ejt  la  faiblesse  des  parois  du  va- 
gin, et  la  largeur  du  pedicule  de  la  hernie , et  par 
consequent  dela  communication  du  sac  avec  la  cavile 
du  periloine , rendent  a peu  pres  impossible  la  forma- 
tion d’un  veritable  elranglement ; mais  cet  accident 
peut  etre  produit  par  la  pression  qu’exerce  sur  la  tu- 
meur le  corps  de  l’uterus  gonfle,  ou  rempli  par  le 
produit  de  la  conception.  D’ailleurs  son  seul  volume, 
quand  il  est  considerable,  peut  apporter  des  diflicul- 
tes  assez  grandes  a la  reduction. 

Dour  la  pratiquer,  on  commencera  par  vider  le 
rectum  a l’aide  de  lavemens , et,  la  malade  etant 
couchee  sur  le  dos , la  tele  et  fa  poilrine  beaucoup 
plus  basses  que  le  bassin  , et  les  cuisses  flechies , le 
chirurgien  introduira  la  main,  graissee,  dans  le  vagin; 
il  fera  ensuite  varier  la  position  du  corps  , afin  de  le 
placer  definitivement  dans  celle  ou  la  malrice  p6se 
le  moins  sur  la  tumeur  , apr6s  quoi  il  pressera  celle- 
ci  legSrement  du  bout  des  doigts  ou  enlre  deux  de  ses 
doigts  s’il  peut  lasaisir,  comme  pour  la  vider  dans 
1’abdomen.  Ces  manoeuvres  dirigees  avec  prudence,  et 
aidees  d’injeclions  ou  fumigations  emollientes , reus- 
sissent  toujours  a replacer  les  viscfires.  II  est  proba- 
ble que,  si  la  hernie  avait  lieu  a travers  lapartie  su- 
perieure  du  vagin,  il  y aurait  de  I’avantage  a faire 
placer  la  malade  sur  les  genoux  , la  tete  et  la  poitrine 
fort  basses.  La  hernie  reduile  , on  doit  la  conlenir  a 
I’aide  d’un  pessaire  cylindrique. 

Nous  ne  connaissons  aucun  cas  ou  l’etranglement 
d’une  semblahle  hernie  ait  necessite  l’operation  ; ce- 
pendant  quelques  chirurgiens  ont  prescril  la  conduile 
a suivre  en  pareil  cas  ; mais  ils  ne  sont  pas  d’accord 
sur  les  moyens  qu’il  faudrait  meltre  en  usage.  Les 
uns  conseillent  d’inciser  sur  le  point  le  plus  apparent 
de  la  tumeur,  et  de  dilaler  l’ouverture  de  passage  avec 
l'instrument  de  Leblanc;  d’autres  pensent  que  Ton 
pourrait  inciser  les  parois  du  ventre , et  degager  les 
parlies  deplacees , par  l’interieur  de  cette  cavite; 
d’autres  veulent  que,  dans  les  cas  ou  !a  hernie  est 
epiplo'ique  et  pediculee,  on  embrasse  son  pedicule 
dans  une  ligature  , etc.  11  nous  semble  impossible  de 
determiner  a priori  a laquelle  de  ces  operations  il 
faudrait  accorder  la  preference. 

ART.  XII.  DES  HERNIES  ABDOMINALES  ANORMALES. 

On  appelle  ainsi  les  hernies  qui  se  font  a travers 
quelque  point  des  parois  adominales  autres  que  ceux 
ou  correspondent  les  ouverlures  naturelles  de  cette 
cavite.  Leur  siege  le  plus  common  est  la  ligne  blanche, 
et  principaleinent  la  partie  sous-ombilicale  de,  celle-ci. 


Cependant,  tousles  points  dela  circonference  abdo- 
minale  peuvent  se  preler  a leur  formation. 

Les  hernies  de  la  ligne  blanche  paraissent  quelque- 
fois dependre  d’une  faiblesse  native.  On  voit  en  eflfeS 
assez^souvent  des  enfans  presenter  de  semblables 
hernies  : mais  dans  la  plupart  des  cas  ou  elles  se  de- 
veloppent  sur  des  adultes,  elles  reconnaissent  pour 
causes  , soit  1’habilude  de  violens  efforts  , soil  la  ces- 
sation brusque  d’un  grand  embonpoint , de  la  disten- 
sion des  parois  abdominales  par  un  ascite,  par  1’etat 
de  grossesse,  etc. ; elles  sont  beaucoup  plus  frequen- 
tes  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Les  hernies 
anormales  qui  se  font  a travers  les  parties  charnue* 

des  parois  abdominales  reconnaissent  presque  toujours 

une  cause  accidentelle  , comme  , par  exeinple,  une 
ancienne  plaie,  penetranle  ou  non  , de  l abdomen 
dont  la  cicatrice  est  trop  faible  pour  s’opposer  a I’ef- 
fort  des  visc^res;  une  forte  contusion  qui  a afifaib  i la 
resistance  de  la  paroi  abdomiuale  sur  laquelle  ello  a 
porte,  etc.  : elles  sont  plus  communes  chez  les  hom- 
mes que  chez  les  femmes. 

Le  volume  des  unes  et  des  autres  de  ces  diverses  es- 
pScesde  hernies  esttr6s-variable;  les  plus  pelitessont 
celles  de  la  ligne  blanche  qui  souvent  sont  tout  an 
plus  grosses  comme  une  noisette ; elles  acqufarent 
quelquefois  neanmoins  le  volume  de  la  tele  d’un  en- 
fant. Celles  qui  se  font  par  les  autres  points  de  la  cir- 
conference abdominale  sont  presque  toujours  beau- 
coup plus  volumineuses  encore  ; elles  contiennent 
souvent  la  plus  grande  partie  des  viscfires  abdoini- 
naux  : on  en  a vu  qui  renfermaient  la  malrice  reinplio 
par  le  produit  de  la  conception  ; dans  ces  cas,  elles 
prennent  le  nom  parliculier  d' eventration. 

La  cause  qui  les  a produites  influe  beaucoup  sur  la 
forme  qu’elles  affeclent , et  sur  le  degre  de  deveioppe- 
ment  auquel  elles  arrivent. 

Les  hernies  de  la  ligne  blanche  qui  surviennent 
chez  les  enfans  , et  qui  dependent  d’un  grand  ecarle- 
ment  des  muscles  droits  , el  d’une  faiblesse  congeniale 
de  la  ligne  blanche,  se  presentent  sous  forme  d’une 
tumeur  allongee  et  semi-cylindrique',  qui  ne  se  mon- 
treordinairement  que  pendantlesefforts,  lescris,elc. 
et  disparalt  ensuite.  Les  autres  sontau  contraire 
circonscrites,  globuleuses  et  fort  analogues  pour  la 
forme  aux  hernies  ombilicales.  Les  hernies  ventrales 
qui  se  font  a travers  le  tissu  d’une  cicatrice , ont  uu 
pedicule  d’autant  plus  etroit  que  la  plaie  a ele  elle- 
meme  plus  petite;  c’est  presque  toujours  a la  suite 
de  fortes  et  larges  contusions , qui  ont  aflaibli  dans 
une  grande  elendue  les  parois  de  I’abdomen  , que  se 
developpent  les  eventrations  a large  base,  qui  trans- 
forment  la  paroi  anterieure  de  cette  cavite  en  une 
espece  de  sac,  dans  lequel  se  precipitent  presque 
tous  les  visc^res  qu’elle  renferme. 

Les  caraclSres  anatomiques  des  hernies  abdomi- 
nales anormales  different  peu  de  ceux  des  autres 
hernies.  Quand  ces  maladies  sont  recentes , on  dis- 
tingue au-dessous  de  la  peau  les  enveloppes  que  fer- 
ment successivement , aux  organes  deplaces  , le  tissu 
cellulaire  sous-cutane,  le  fascia  superficiatis , et  le 
sac  herniaire  ; nous  avons  deja  dit  que  cette  derni^re 
enveloppe  n’existe  pas  conslamment  dans  leg  hernies 
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qui  succ£denl  a des  plaies  cicatrisees , mais  qu’il  s’en 
faut  beaucoup  qu’elle  manque  toujours.  Dans  les  her- 
nies anciennes  , ces  diverses  enveloppes  sont  beau- 
coup  moins  dislinctes,  et  il  arrive  meme  souvent 
qu’elles  sont  tenement  confondues  et  amincies , qu’on 
pourrait  croire  que  les  parties  deplacees  ne  sont 
recouvertes  que  par  lapeau,  qui  parait  avoir  elle- 
meme  perdu  une  grande  partie  de  son  epaisseur. 
Quant  au  contour  de  I'ouverlure  qui  leur  livre  pas- 
sage, il  est  presque  tcujours  arrondi,  a moins  que  la 
maladie  ne  soit  congeniale ; mais  il  n’est  aponevroti- 
que  que  dans  les  hernies  de  la  ligne  blanche ; dans  les 
aulres  il  est  charnu. 

Les  caraclSres  exterieurs  deces  sortes  de  tumours 
sont  ceux  des  hernies  en  general;  et  il  en  est  de 
meme  des  accidens  qu’elles  determinent.  Plus  l’ouver- 
ture  est  etroite,  et  plus  ces  accidens  sont  pressans  el 
incommodes;  et,  sous  ce  rapport,  les  hernies  de  la 
ligne  blanche  demandent  une  attention  toule  particu- 
li£re.  Ces  hernies  sont  presque  toujours  formees  par 
I'epiploon  ou  par  Pare  du  colon  , organes  qui  sont 
lies  a Pestomac  par  les  sympathies  les  plus  elroites; 
ils  ne  peuvent  pas  faire  hernie  a travers  un  eraille- 
ment  des  fibres  aponevrotiquos  de  la  ligne  blanche, 
sans  etre  genes  ou  pinces  par  le  contour  de  l’ouver- 
ture  qu’ils  traverserit,  et  qu’ils  sont  pour  ainsi  dire 
contraints  de  se  faire  eux-memes ; l’irritalion  qu’ils 
eprouvent  est  bienlot  ressenlie  par  Pestomac , de  la  , 
la  douleur  epigastrique , les  coliques  d'estomac,  les 
nausees  et  les  vomissemens  dont  ces  sortes  de  her- 
nies sont  ordinairement  accompagnees.  Cependant  la 
tumeur  est  quelquefois  si  petite,  que  le  malade  lui- 
meme  ignore  son  existence.  Toutefois , un  medecin 
experiments  , averti  par  ces  symplomes,  soupcon- 
nera  la  cause  du  mal , ou  tout  au  moins,  avant  d’a- 
dopleraucune  methode  de  traitement , il  portera  la 
main  sur  la  ligne  blanche,  et  s’il  reconnait  qu’il  y 
existe  une  petite  tumeur,  sensible  seulement  au  tou- 
cher, arrondie,  dure,  douloureuse,  reductible,  apres 
la  reduction  de  laquelle  le  doigt  sent  a travers  les 
tegumens  que  la  ligne  blanche  est  enlr’ouverle  dans 
le  point  correspondant , et  dont  la  rentree  est  suivie 
de  la  cessation  de  tous  les  symplomes  , il  n’hesitera 
pas  a prononcer  que  ceux-ci  sont  dus  a une  hernie 
de  la  ligne  blanche.  Ce  qui  arrive  dans  lescas  ou  e’est 
un  eraillement  de  cette  bande  aponevrotique  qui 
livre  passage  a une  petite  portion  des  visc6res  ab- 
dominaux,  peut  aussi  arriver  qnand  e’est  un  autre 
point  quelconque  des  parois  abdominales  ; cependant 
ces  accidens  y sont  en  general  moins  prononces , ce 
qui  depend  a la  fois  de  la  nature  du  contour  de  I’ou- 
verture  qui , dans  le  dernier  cas  , est  moins  resistant, 
etde  celle  des  visefires  qui  font  hernie;  e’est  presque 
toujours  en  effet  Pinteslin  qui  forme  alors  la  tumeur, 
et  les  accidens  se  bornent  a quelques  coliques  plus 
ou  moins  fortes.  Quant  aux  hernies  abdominales 
anormalestrfis-volumineuses,  quel  que  soit  leur  siege, 
elles  occasionnent  les  memes  incommodites  que  les 
hernies  volumineuses  qui  se  font  paries  ouverlures 
naturelles  du  venire  ; cependant , elles  sont  moins 
sujettes  a l’etranglement. 

La  reduction  de  ces  hernies  est  en  general  tres- 


facile ; il  suffit  de  mettre  la  cavite  du  ventre  dans  une 
situation  declive  par  rapport  a elles , de  tenir  les 
muscles  relaches,  etdepresser  doucementla  tumeur, 
pour  operer  la  rentree  des  parties  deplacees.  Nous 
avons  dit  que  quelques-unes  d’entre  elles  ne  parais- 
saient  qu  a l’occasion  defforts  plus  ou  moins  consi- 
derables. 

Un  bandage  constrnit  sur  le  module  de  ceux  qu’on 
emploie  pour  conlenir  les  hernies  ombilicales  ou  celles 
de  Pestomac,  suflit  pour  contenir  toutes  les  hernies 
de  la  ligne  blanche  qui  se  font  par  une  ouverlure  ar- 
rondie : le  m£me  bandage,  avec  quelques  legeres  mo- 
difications de  la  position  de  la  pelole,  servira  egalement 
a maintenir  toutes  les  hernies  ventrales  qui  presen- 
tent  le  meme  caract^re ; il  est  inutile  de  dire  que  la 
grandeur  de  la  pelote  doit  varier  comme  celle  de  Pou- 
verture  qu’elle  doit  boucher.  Les  eventrations  seront 
soutenues  et  relevees  a l’aide  d’une  large  ceinture 
elastique  qui  les  embrassera  completement.  Quant 
aux  hernies  qui  dependent  d’un  ecartement  de  la 
ligne  blanche  et  des  muscles  droits  de  I’abdomen,  on 
emploiera  avec  avantage  un  corset  garni  de  baleines 
qui  rapprochera  les  muscles  Pun  de  Pautre,  el  qui  , 
par  un  usage  sufifisamment  prolonge,  pourra  amener 
la  cure  radicale  ; on  pourra  aider  Paction  de  ce  moyen 
en  appliquant  au-dessous  de  lui  des  compresses  larges, 
pliees  en  plusieurs  doubles,  qui  s’opposeront  a la 
sortie  des  visc^res  et  faciliteront  le  rapprochement 
des  parlies.  Chez  les  enfans  trSs-jeunes,  on  peut 
remplacer  cet  appareil  par  le  bandage  unissant  des 
plaies  en  long  de  Pabdomen.  Si  la  hernie  etait  volu- 
mineuse  et  irreductible,  il  faudrait  employer  un  ban4 
dage  a pelote  concave,  qui  la  repousserait  doucement 
et  peu  a peu  dans  la  cavite  abdominale,  il  faudrait 
avoir  le  soin  de  diminuer  la  concavite  de  la  pelote,  a 
mesure  que  le  volume  de  la  tumeur  diminuerait  lui- 
meme. 

Dansle  casou  une  hernia  abdominale  anormalelibre 
viendrait  a s’etrangler,  il  faudrait  inciser  longitudi- 
nalement  ou  crucialement  la  peau , ouvrir  le  sac, 
qu’on  trouve  souvent immediatement  au-dessous d’elle 
ou  meme  adherent  a sa  face  interne,  et  debrider  par 
ia  partie  superieure  du  contour  de  Pou  verture,a  moins 
qu’il  n’existe  la  quelque  vaisseau  important,  et  operer 
la  reduction.  Si  I’on  connaissailque  la  hernie  avant  de 
s’etrangler  etait  irreductible  et  volumineuse,  il  fau- 
drait se  borner  a decouvrir  le  collet  du  sac  herniaire 
par  une  incision  de  petite  elendue,  et  a debrider  sans 
chercher  a reduire. 

ART.  XIII.  DE  LA  HERNIE  DI APHR  AGM  ATIQDE. 

Les  ouverlures  naturelles  dont  le  diaphragme  est 
perce,  des  plaies,  des  eraillemens  de  ses  fibres,  une 
solution  de  continuity  dependante  d’un  vice  de  con- 
formation congenial , peuvent  laisser  passer  les  vis- 
cSres  abdominaux  dans  la  poitrine;  et,  suivant  que 
le  peritoine  et  la  pl£vre  ont  conserve  leur  integrite, 
qu’une  seule  de  ces  membranes  est  restee  entiSre,  ou 
que  toutes  deux  ont  ele  simultanement  divisees,  les 
hernies  qu’ils  forment  sont  enveloppees  d’un  sac  her- 
niaire double  ou  simple,  ou  sont  completement  de- 
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pourvues  de  toute  enveloppe  sereuse.  L’estomac  et  le 
colon  transverse  sont  les  parlies  qui  entrent  le  plus 
communement  dans  la  composition  de  ces  hernies  , 
et,  parmi  les  ouvertures  naturelles  du  diaphragme, 
celle  qui  livre  passage  a l’cesophage  est  atissi  celle  qui 
offre  le  plus  de  facilite  aux  visc6res  abdomhiaux  pour 
se  deplacer. 

On  ne  peut  pendant  la  vie  que  suopconner  l’exis- 
lence  de  ces  sorles  de  hernies,  que  leur  situation 
soustrait  a tons  les  moyens  d’investigation  , parce  que 
les  sympldmes  qu’elles  presentent,  quoique  lr6s- 
graves,  leur  sont  communs  avec  plusieurs  autres 
maladies.  Ces  symplomes  sont  : une  douleur  habi- 
tuelle  a I’epigastre,  de  I’embarras  dans  les  digestions  , 
de$  coliques  frequentes,  de  1’oppression,  de  I’anxiete, 
et  meme  des  syncopes  a l’occasion  de  tout  exercice  un 
peu  fort  ou  un  pen  longtemps  continue. 

En  supposant  que  1’on  pul  etablir  le  diagnostic  de 
la  maladie,  l’artreslerait  impuissant  poury  remedier, 
puisqu’il  serait  egalement  impossible  de  reduire  les 
parlies  deplacees , et  de  les  maintenir  reduites ; on  ne 
peut , dans  une  semblable  position  , que  prescrire  un 
traitement  palliatif,  qui  consiste  a eloigner  des  ma- 
lades  tout  ce  qui  peut  donner  lieu  a un  travail  peni- 
ble  des  organes  digestifs,  ou  exciter  violemment  les 
contractions  des  muscles  abdomhiaux  et  du  dia- 
phragme. Un  regime  doux,  peu  d'alimens,  l’abstinence 
complete  des  liqueurs,  des  epices,  desalimens  forts, 
celle  de  tout  exercice  fatigant,lels  sont  les  seuls  moyens 
que  1'on  puisse  opposer  a une  serie  d’incommodiles 
aussi  graves. 

Si  une  samblable  hernie  venail  a s’etrangler , cet 
accident  s’annoncerait  par  les  symplomes  qui  I’ac- 
compagnent  ordinairement ; mais  on  sent  que  , lors 
meme  que  1’on  reconnaitrait  la  cause  de  ceux-ci, 
il  serait  impossible  d’y  remedier  aulrement  qu’a 
I’aide  du  traitement  anliphlogislique  , el  des  autres 
moyens generaux qui onl  ele  precedemmenl  indiques. 

ART.  XIV.  DE  LA  HERNIE  DE  L’eSTOMAC. 


point  correspondant  de  la  paroi  abdominale,  et  dispo- 
sent  cette  paroi  a se  preter  a la  formation  d’une  her- 
nie ; mais  quand  la  hernie  apparait  a 1’occasion  d’un 
effort,  comme  cela  est  le  plus  ordinaire,  c’est  a la 
parlie  superieure  de  laligne  blanche  ou  sur  les  cotes 
de  1’appendice  xipholde  qu’elle  se  forme. 

Quel  que  soit  le  lieu  qu’elle  occupe,  elle  se  presente 
sous  la  forme  d’une  tumeur  arrondie,  douloureuse  au 
toucher,  unie,  renitente,  d’une  consislance  analogue 
a celle  d’une  poche  remplie  d’air,  et  dont  le  volume 
varie  depuis  celui  d’une  noisette  jusqu’a  celui  du 
poing.  Lorsqu'elie  est  tr6s-pelite,  elle  est  quelquefois 
meconnue,  et  l’oh  a plus  d’une  fois  altribue  a une 
cause  elrang&re  les  accidens  qui  devaient  etre  atlri- 
bues  a la  hernie  de  l’estomac;  ces  accidens  sont, 
surtout  lorsque  l’apparilion  de  la  maladie  a ete  brus- 
que et  violente,  une  douleur  vive  a la  region  epigas- 
trique,  accompagnee  de  suffocations,  de  nausees  et 
de  vomissemens  frequens  , de  liraillemens  d’eslomac, 
de  derangemens  habituels  de  la  digestion,  de  constipa- 
tion , et  de  troubles  sympathiques  qui  sont  insepara- 
bles des  souffrancesde  1’estomac. 

La  hernie  de  l’estomac  est  ordinairement  faciie  a 
reduire,  elles  accidensqu’elle  determine  cessent  aussi- 
tol  que  la  reduction  en  est  operee.  Pour  faire  renlrer 
les  parties  deplacees , il  suffit  ordinairement  d’une 
pression  executee  d’avant  en  arri^re ; quelquefois 
cependant  on  est  oblige  de  saisir  la  tumeur  enlre  les 
doigts,  et  de  la  presser  comme  pour  la  vider  dans 
i’abdomen , afin  de  pouvoir  la  reduire ; mais  dans 
tous  lescas  , ony  parvientordinairement  avec  facilite. 
On  mainlient  cette  esp6ce  de  hernie  reduite  a I’aide 
d un  bandage  compose  d’une  peloteconvexe  rembour- 
ree,  souteuue  par  urie  ceinture  elaslique;  quelques 
chirurgiens  composent  la  peloled’une  plaque  metal- 
lique  rembourree,  du  milieu  de  laquelle  part  une 
pelote  soutenue  par  un  ressort  a boudin.  A moins  que 
le  sujet  ne  soit  trfis-jeune , il  est  rare  d’oblenir  la 
guerison  radicale  de  ces  hernies , et  il  faut  que  le 
malades’astreigue  a porter  ce  bandage  pour  tonjours. 
II  parait  que  les  hernies  de  I’estomac  ne  sont  phs  sus- 
ceptibles  d’un  etranglement  serieux  ; si  cet  accident 
arrivait,  il  ne  faudrait  pas  balancer  a mettre  la  tu- 
meur a decouvert , et  a debrider  I’.ouverlure  par  la 
parlie  superieure,  autant  que  cela  serait  possible. 

ART.  XV.  DE  LA  HERNIE  DE  LA  VESSIE. 

L’anneau  inguinal , l’anneau  crural  , le  perinee,  la 
paroi  anterieure  du  vagin,  peuvent  devenir  le  siege 
de  la  hernie  de  la  vessie. 

Quel  que  soit  celui  de  ces  differens  points  qui  lui 
ait  livre  passage,  cet  organe,  fixe  aux  fond  du  bassin 
et  cache  derri^re  le  pubis,  ne  se  deplace  jamais  en 
totalile;  il  envoie  seulement  des  prolongemens  a tra- 
vers  1’ouverture  qu’il/ranchit ; ce  qui  suppose,  outre 
la  dilatation  prealable  de  cel!e-ci,  un  grand  aecrois- 
sement  de  la  capacite  de  1’organe,  et  un  grand  rela- 
chement  de  ses  parois,  occasionnes  pour  la  plupart 
du  temps  par  des  retentions  d’urine,  ou  tout  au  moins 
par  l’habitude  de  ne  satisfaire.  que  rarement  au  be- 
soin  de  rendre  ce  liquide. 


Les  deplacemens  de  1'estomac,  ainsi  que  ceux  de 
quelques  autres  visc^res , donnenl  lieu  a des  accidens 
qui  merilent  qu’on  en  fasse  une  mention  speciale. 

L’estomac  peut  etre  entraine  dans  toutes  les  her- 
nies abdominales  anciennes  et  volumineuses  qui  con- 
liennent  la  plupart  des  viscfires  abdominaux  ; mais 
alors  les  symplomes  qui  caracterisent  le  deplacement 
de  ce  visc6re , sont  confondus  avec  ceux  qui  accom- 
pagnent  les  hernies  en  general,  et  on  peut  plutot 
presumer  qu’il  entre  dans  la  composition  de  la  her- 
nie, qu’en  acquerir  une  certitude  absolue.  II  n’en  est 
pas  de  meme  quand  il  forme  a lui  seul  la  tumeur. 
Nous  avons  deja  dit  que  1’estomac  pouvait  passer  dans 
la  poitrine  a Iravers  le  diaphragme,  et  nous  avons 
indique  les  accidens  propres  a cette  affection.  Les 
autres  hernies  formees  par  1’estomac  seul , et  dont  il 
nous  resle  a parler,  siegent  a la  region  epigaslrique; 
elles  peuvent  se  faire  par  tous  les  points  de  cette  re- 
gion , parce  que  tous  sont  susceplibles  d’etre  attaques 
par  les  instrumens  vulnerans  qui  y determinent,  la 
comme  ailleurs,  une  diminution  de  resistance  dans  le 
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Les  caracttres  de  la  hernie  de  vessie,  en  quelque 
lieu  qu’elle  paraisse,  sont  de  former  line  tumeur 
molle,  accompagnee  d’une  fluclualion  d’autant  plus 
sensible  et  acquerant  un  volume  d’autant  plus  consi- 
derable qu’il  y a plus  de  temps  que  le  malade  n’a  urine, 
moins  volumineuse  au  contraire,  et  presentant  une 
fluctuation  d’autant  moins  marquee  qu’il  ya  moins  de 
temps  qu’il  n’a  rendu  ses  urines,  se  reduisant  facile- 
ment , ou  du  moins  se  vidant  lorsqu’on  la  comprime  ; 
et  dont  la  reduction  est  suivie  d’un  besoin  plus  ou 
moins  pressant  d’uriner , et  de  ('evacuation  d’une 
cerlaine  quanlite  d’urine,  ordinairement  plus  epaisse 
et  plus  consistante  que  celle  que  le  malade  evacue 
sponlanement.  Presque  loujours  aussi  la  hernie  de 
vessie  est  accompagnee  de  dysurie,  de  douleurs  en 
urinant,  et  de  quelques^symptdmes  apparlenant  a 
la  cystite  ; dans  quelques  cas  meme,  il  y a retention 
complete  de  Purine  dans  lacapacile  de  l’organe.  Quand 
la  maladie  est  ancienne,  et  que  la  portion  de  vessie 
qui  la  forme  reste  constamment  a Pexlerieur,  il 
peut  s’y  former  un  ou  plusieurs  calculs  vesicaux  , 
•lont  on  constate  lacilement  la  presence  par  le  tou- 
cher ; enfin,  il  arrive  aussi  quelquefois  que  ces  sortes 
de  hernies  sont  affeclees  d’etranglement ; cequel’on 
reconnalt  a la  tension  de  la  tumeur,  a la  rongeur,  a 
la  douleur,  ainsi  qu’aux  hoquets  , aux  vomissemens, 
etc.,  accompagnes  de  tons  les  symplomes  de  la  cystite. 

La  hernie  de  vessie  qui  se  fait  par  l’anneau  ingui- 
nal est  la  plus  commune  ; la  tumeur  qu’elle  forme,  le 
plussouvent  bornee  a Paine,  s’etend  cependant  dans 
quelques  cas  jnsqu’au  fond  du  scrotum  ; elle  peut,  sur- 
tout  dans  ce  dernier  cas  , exister  conjointemenlavee 
une  hernie  inleslinale  ou  epiploique,  et  elle  presente 
cela  de  particulier,  qu’elle  est  quelquefois  la  cause, 
et  dans  d'aulres  casPefTel  de  celles-ci.  On  concoit  fa- 
cilement  que,  dans  quelques  cas,  l’epiploon  et  l’inles- 
tin  en  poussant  au-devant  d eux  le  peritoine  qui  revet 
In  paroi  anterieure  de  Pabdomen  , enlrainent  la  por- 
tion de  celle  membrane  qui  tapisse  la  paroi  posle- 
rieure  de  la  vessie,  et  avec  cetle  membrane  le  sommet 
du  reservoir  de  Purine;  etque,  dans  d’autres  cas, 
le  deplacement  de  la  vessie  etant  primilif,  c’est  elle 
qui  attire  au  dehors  le  peritoine  qui  la  tapisse  en  ar- 
ritre,  et  lui  fait  former  une  poche,  dans  laquellel’epi- 
ploon  et  les  intesiins  ne  lardent  pas  a se  precipiter. 

La  hernie  de  vessie  qui  se  fait  par  l’anneau  crural 
est trts-rare , elle  presente  les  memes  caract6res,  et 
est  sujette  aux  memes  complications  que  celle  qui  se 
fait  par  Panneau  inguinal ; sa  forme  et  son  siege  sont 
seuls  difTerens,  puisqu’elle  se  developpe  dans  le  m£me 
lieu  que  la  merocele  et  qu’elle  prend  comme  celle-ci 
une  forme  globuleuse,  ou  atlongee  dans  le  sens  du 
grand  diamgtredu  pli  de  la  cuisse. 

La  hernie  de  vessie  par  le  perinee  est  aussi  trSs- 
rare;  elle  n’a  jusqu’a  present,  que  nous  sachions  au 
moins,  ele  observee  que  sur  deux  femmes  enceintes, 
et  s’est  presentee  sous  forme  d’une  tumeur  ovo'ide  , 
placee  sur  les  cotes  del’anus;  elle  presentail  d’ailleurs 
tons  les  caractSres  el  elait  accompagnee  desaccidens 
et  des  derangemens  dans  remission  de  Purine  qui  ont 
ele  indiques  precedemmpnt.  II  paraitrait,  d’apr^s  ces 
cas,  que  celle  tumeur  se  dissipe  aprfis  [’accouchement, 


et  qu’elle  ne  se  monlre  de  nouveau  a Pexlerieur  qu’a 
l'occasion  de  nouvelles  grossesses.  II  me  semble 
qu’elle  doive  etre  susceptible  de  s’elrangler. 

On  n’a  eu  aussi  que  pen  d’occasions  d’observer  la' 
hernie  de  vessie  par  le  vagin.  Dans  celle-ci,  le  bas- 
fond  de  la  vessie  deprime  la  paroi  anterieure  du  vagin, 
et  lui  fait  faire  unesaillie  arrondie,  qui  vienl  souvent 
apparaitre  a Pexlerieur,  en  depassant  le  niveau  de 
Porifice  de  la  vulve.  Cette  maladie  se  developpe  aussi 
assez  souvent  pendant  la  grossesse;  cependant  nous 
eu  avons  observe  un  exemplecbez  une  femme  seplua- 
genaire.  De  toutes  les  hernies  de  la  vessie  , c’est  celle 
qui  produit  les  accidens  les  plus  pressans ; et  ces 
accidens  liennenta  la  deviation  du  canal  de  Purfetbre, 
qui  est  enlralne  en  bas  et  en  avant  par  le  bas-fondde 
l’organe  et  ne  peut  plus  permettre  a Purine  de  le  tra- 
verser : de  la  la  retention  complete  d’urine,  la  ten- 
sion, la  douleur,  I’augmentation  de  volume  du  ventre, 
Pagination,  I’insomnie,  el  l’excilalion  sympathique  du 
ceeur  et  du  cerveau  , dont  elle  est  ordinairement  ac- 
compagnee. Ces  accidens  peuvent  £tre  confondus 
avec  ceux  d'une  inflammation  abdominale,  surtout 
lorsque  la  femme  etant  enceinte,  la  tumefaction  occa- 
sionnee  par  la  vessie  remplie  d’urine,  ne  peut  pas 
etre  distinguee  de  la  tumefaction  generale  du  ventre. 
Cppendant,  si , en  portant  les  doigts  dans  le  vagin  , on 
presse  Ieg6rement  la  lumeur  pour  l’explorer  , on  fait 
sorlir  Purine  par  Porifice  de  Purelhre,  et  on  acquiert 
ainsi  une  preuve  qu’elle  est  formee  par  la  vessie  dis- 
lendue  par  Purine;  si  I'on  place  une  sonde  dans  le 
canal,  on  vide  la  vessie  de  toute  Purine  qu’elle  con- 
tient , el  tous  les  accidens  disparaissent  aussitot  a 
moins  qu’on  ait  altendu  assez  pour  que  la  malade 
soil  epuisee  par  les  soufifrances  qu’elle  a endurees,  ou 
que  Pirritation  du  reservoir  urinaire  se  soit  en  efifet 
propagee  au  peritoine;  car  alors  le  callieterisme  ne 
fait  que  retarder  la  mort,  que  determine  bienlot  l’e- 
puisement  des  forces  oil  nfiammation  abdominale. 

Le  traitement  des  hernies  de  la  vessie  consiste, 
comme  celui  de  toutes  les  hernies,  a les  reduire  et  a 
les  maintenir  reduiles. 

La  reduction  complete  par  les  moyens  ordinaires 
est  en  general  tr6s-ditficile,  surtout  quand  la  tumeur, 
au  lieu  de  former  seulement  une  simple  bosse  au-de- 
vant de  I’ouverture  qui  lui  livre  passage,  est  constitute 
par  un  prolongement  de  Porgane , retreci  au  niveau 
de  celle  ouverture,  et  dilate  au  dela.  Cette  diffrculle 
tient  a ceque  les  hernies  de  la  vessie  etant  depourvues 
de  sac  herniaire,  non-seulement  ne  sont  pas  lihres  et 
disposees  a glisser  comme  le  sont  celles  qui  sont  pour- 
vues  de  celte  enveloppe sereuse;  mais,  au  contraire, 
sont  assez  adherentes  au  tissu  cellulaire  qui  les  en- 
vironne,  pour  que  les  pressions  que  l’on  exerce  sur 
'elles  se  bornenl  a les  vider  de  Purine  qu’elles  contien- 
nent,  sans  reussir , dans  beaucoup  de  cas  au  moins  , 
a les  faire  rentrer.  Mais  il  est  un  autre  moyen  plus 
efficace  de  lesramener  dans  Pinterieur  du  bassin  : ce 
moyen  consiste  a tenir  la  vessie  constamment  vide  , 
en  placant  dans  le  canal  de  Purttbre  une  sonde  a de- 
rr>eure,qui  transmel  Purine  au  dehors  a mesure  que  les 
ureltres  I’apportent  dans  la  vessie,  ou  en  pratiquant 
le  cathelerisme  assez  souvent  pour  que  jamais  le  re- 
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servoir  urtnaire  ne  se  trouve  dislendu  par  ce  liquide. 
La  vessie,  delivree  de  toute  cause  de  distension,  tend 
incessaniment  a revenir  sur  elle-meme,  et  elle  ne 
peut  le  faire  qu’en  rappelant  des  ouvertures  qui  leur 
ont  livre  passage  les  prolongemens  qu’elle  y a envoyes. 
Le  catheterisme  se  fait,  dans  la  plupart  de  ces  cas, 
d’apr&s  les  regies  ordinaires;  it  en  est  un  seul  oil  il 
offre  quelques  difficulles , si  on  ne  se  rend  pas  bien 
compte  du  changement  de  direction  qu’a  subi  le  canal 
de  l’ur£lhre  : c’est  celui  de  hernie  vesicale  vaginale. 
Si,  en  effet,  la  femme  etant  couchee  sur  le  dos,  on 
veut,  comme  dans  lescas  ordinaires,  faire  penelrer  la 
sonde  en  la  poussant  horizontalement , on  eprouve 
des  difficulles  insurmonlables;  on  penfitre  au  contraire 
avecla  plus  grande  facilile,  si,  aprfis  que  la  sonde  est 
engagee  dans  l’orifice  de  Purfithre  , on  en  relive  for- 
tement  le  pavilion  , de  manifire  a diriger  l'aulre  ex- 
tremite  de  I’inslrument  vers  la  paroi  posterieure  du 
vagin. 

Les  moyens  contentifs  doivent^lre  employes  concur- 
remment  avec  l’usage  des  sondes,  parce  que  la  pres- 
sion  qu’ils  exercent  sur  la  partie  qui  est  reslee  au  de- 
bors  aide  a sa  reduction.  Seulement,  si  cette  partie 
elail  volumineuse  et  allongee,  comme  cela  a ordinaire- 
tnent  lieu  dans  les  cystocfiles  inguinales  et  crurales  , 
la  pelote  devrait  etre  legSrement  concave , afin  de  ne 
pasdeterminersur  laliernieunepression  douloureuse, 
et  dont  les  effets  pourrpient  simuler  Pelranglement. 
Ces  moyens  ne  different  pas  de  ceux  que  1’on  emploie 
pour  contenir  les  hernies  intestinales  ou  epiploiques, 
ayant  le  meme  siege  : ainsi  ce  sont , pour  les  cyslo- 
c6les  inguinales  et  crurales,  le  brayer;  pour  les  cysto- 
c6les  perineales,  le  bandage  compose  d’une  ceinture 
etd’un  ressort  elaslique  surmonle  d’une  pelote,  que 
nous  avons  decrit;  et  pour  les  cyslocSles  vaginales, 
un  pessaire  ou  bondon. 

Si  de  semblables  hernies  venaient  a s’etrangler,  et 
celles  qui  se  font  par  le  canal  inguinal  et  par  le  canal 
crural  paraisserit  seules  susceptibles  de  cet  accident, 
il  y a lieu  de  croire  qu’il  suffirait , a I’exemple  de  Du- 
rant, de  vider  la  tumour  par  la  ponction,  faite  a l’aide 
d’un  trois-quarts  , pour  faire  cesser  lous  les  acci- 
dens. 

Si  enfin  on  y sentait  des  calculs  , il  vaudrart  beau- 
coup  mieux  inciser  la  lumeur  pour  les  exlraire,  que 
deles  repousser  dans  la  cavile  principale  de  la  vessie, 
ou  Ton  ne  pourrait  ensuite  les  atlaquer  qu’avec  des 
procedes  beaucoup  plus  dangereux  et  moins  surs. 

ART.  XVI.  des  HERrnES  DE  LA  MATRICE. 

11  est  presque  impossible  que  les  hernies  de  la  ma- 
Iricesoient  primitives.  Ce  visc^re,  lorsqu’i!  est  dans 
! etat  de  vacuite  , est  trop  petit,  trop  fixe  dans  le  lieu 
qu'iloccupe,  et  trop  eloigne  des  ouvertures  qui  li- 
vrent  ordinairement  passage  aux  hernies,  pour  se 
presenter  a ces  ouvertures,  et  lorsqu’il  est  rempli 
par  le  produit  de  la  conception  , il  est  trop  rond  et 
t rop  volumineux  pour  les  franchir.Mais, lorsqu’il  exisle 
quelques-unes  de  ces  hernies  qui  renferment  la  pres- 
que totalile  des  visctires  abdominaux  , (ou  quelque 
eventration  considerable  , la  matrice  peut  bien  se 
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laisser  entralner  par  les  autres  organes  abdominaux 
ou  pelviens,  et  se  precipiter  avec  eux  dans  la  cavile 
nouvelle  ajoutee  a la  cavile  du  ventre.  C’est  en  effet 
dans  ces  cas  que  la  maladie  dont  nous  parlons  a ele 
observee. 

Tant  que  l’ulerus  resle  vide,  il  est  impossible  de 
constater  sa  presence  dans  la  hernie;  ce  n’est  que 
lorsque  la  femme  affVctee  d’une  semblable  hernie  de- 
vient  enceinte,  que  la  presence  de  I’uterus  dans  la  tu- 
meur  se  manifeste  de  la  manure  la  plus  evidenle.  En 
effet,  la  tumeur  acquierl  un  volume  si  considerable  7 
que  les  malades  sont  obliges  de  la  soutenir  a I’aide  de 
larges  suspensoirs  qui  prennent  un  point  d’appui  sur 
les  epaules,  et  1’on  y sent  manifeslement  les  mouve- 
mens  du  foetus. 

La  hernie  de  la  matrice  n’-est  pas  toujours  un  obsta- 
cle a la  parturition;  on  a vu  des  femmes  qui  en  etaient 
affectees,accouclieraussi  heureusementquesi  1’organe 
eut  ete  dans  sa  situation  nalurelle : chez  d’aulres, 
la  reduction  a pu  litre  faite  au  moment  de  l’accouche- 
ment,  etcelui-ci  s’est  termine  de  la  manure  la  plus 
heureuse.  Mais  on  concoit  qu’il  n’en  peut  pas  etre 
ainsi  quand  I’ouverlure  abdominale,  quoique  elargie, 
a cependant  conserve  une  etroilesse  telle,  qu’elle  est 
restee  incapable  de  livrer  passage  a l’enfant.  Dans  ces 
cas,  il  faudrail  comme  on  l’a  fait,  pratiquer  I’operalion 
cesarienne,  parce  que  cette  operation  , bien  qu’elle 
donne  peu  de  chances  de  sauver  la  m6re,  en  donne 
beaucoup  de  st  uver  l’enfant. 

L.  J.  Sanson. 

HERNIE.  — Historiqiie  et  Bibliography. — Parmi 
les  maladies  qui  apparliennent  a la  chirurgie  , il  en 
est  peu  dont  I’hisloire  demontre  aussi  bien  que  celle 
des  hernies,  jusqu’a  quel  point  lesortdela  pathologie 
et  de  la  therapeutique  chirurgicale  est  lie  aux  progres 
del’anatomie.  On  s’expliquera  faeilement  dds  lors  com- 
ment cede  branche  de  la  chirurgie  est  si  faible  chez 
leS  anciens  , et  comment  elle  n’a  pu  acquerir  que  de 
nos  jours  la  rare  perfection  ou  elle  est  parvenue. 

Il  etait  difficile  que  les  anciens  ne  connussent  pas 
une  maladie  qui , comme  les  hernies  , se  rev61e  a l’ex- 
terieur  par  des  signes  aussi  saillans.  Cependant  on  ne 
trouve  dans  les  ecrits  hippocratiques  qu’un  seul  pas- 
sage , encore  bien  peu  precis , qui  ait  trait  a ce  genre 
d’affeclion  , c’est  le  suivant  du  livre  u0  des  Epidemi- 
ques  : Quae  ad  imurn  ventrem  rapta  fiunt , si  circa  pu- 
bem  accedunt , ut  plurimum  statim  sunt  indolentia. 
Quodsi  dextram  umbilici  superiorem  partem  attingat , 
dolor em  et  corporis  jactalionem  afferunt,  et  stercoris 
per  vomitum  eductionem  , velut  etiam  pittaco  accidit. 
Fiunt  autem  rupla  ex  plaga , aut  diruptione,  aut 
atterius  assultu  ( Epid . lib.  11 , n°  71.  Trad,  de  Cor- 
nario  ). 

II  serait  difficile  d’etablir  a quelle  epoque  1’altention 
commenca  a etre  dirigee  sur  les  maladies  dont  nous 
retracons  ici  Phisloire.  Deja,  au  rapport  de  Ccelius 
Aurelianus  (De  acut.  morb.,  lib.  Ill,  cap.  18), 
Proxagoras  , de  Cos,  qui  s’adonna  particuli^rement  a 
1’analomie  , et  qui  eut  pour  disciple  Herophile,  gue- 
rissait  la  passion  iliaque,  lorsqu’il  l’avait  vainement 
combattue  par  les  vomitifs  et  les  autres  moyens,  en 
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ouvrant  le  ventre  et  m?me  I'inlestin  , qu’il  desob- 
struait,  et  recousant  ensuite  les  parois  de  la  cavite; 
operation  que  Hevin , dans  son  Memoire  sur  la  gas- 
trotomie  dans  le  volvulus , rapporle,  avec  quelque 
vraisemblance,  aux  cas  de  hernie  etranglee.  Toutefois, 
si  le  precepte  general  de  la  pratique  de  Proxagoras 
doit  s’appliquer  a cet  accident  des  hernies  plutot  qu’a 
l’etranglement  interne  de  I’inteslin . qui  est  incompa- 
rablement  moins  frequent  que  1’externe,  et  dans  le 
trailement  duquel  la  gastrorapliie  a si  peu  de  chances 
de  succ6s  , il  y a lieu  de  s’etonner  que  Poperation  du 
hardi  chirurgien  de  Cos  n'ait  ete  imilee  par  aucun  de 
ses  successeurs. 

C’est  dar.s  la  premiere  ecole  d’Alexandrie  que  la 
doctrine  et  la  Iherapeutique  des  hernies  parait  avoir 
pris  naissance.  Mais  Celse , le  seul  auteur  qui  nous 
fasse  connailre  les  travaux  de  cette  ecole,  s’elarit 
presque  toujours  borne  a exposer  les  connaissances 
acquises  de  son  temps  sur  les  divers  points  de  la 
science , et  ayant  neglige  d’indiquer  la  part  de  chaque 
auteur  a ses  progrSs  , nous  ignorons  le  point  de  de- 
part el  la  succession  des  travaux relalil's  aux  hernies, 
ainsi  que  le  nom  des  hommes  a qui  Ton  en  est  rede- 
vable.  L’ecrivain  romain  cite  cependant  (lib.  Vlt, 
sect.  14)  Meges , Sostrate,  Gorgias  et  Heron  comme 
ayant  concouru  a faire  connailre  la  nalure  des  tu- 
meurs  qui  se  manifestent  a I’ombilic.  Apr6s  cela  , et 
sans  dire  s’il  tire  ses  documens  des  memes  auteurs  , 
il  etablit  les  signes  qui  indiquent  la  formation  de  la 
hernie  ombilicale  par  I’inlestin,  l’epiploon  , ou  par 
ces  organes  reunis , ainsi  queles  signes  qui  dislinguent 
la  tumeur  herniaire  de  toute  autre  tumeur  sarcoma- 
teuse,  humorale  ou  venteuse.  Celse  decrit  ensuite  les 
divers  procedes  employes  par  les  praticiens  pour  gue- 
rir  cette  hernie.  Aprfis  avoir  fait  rentrer  les  parties  , 
on  detruisait  la  peau  et  le  sac  de  la  tumeur,  soit  par 
la  compression  entre  deux  clavetles  de  bois  , soit  par 
la  ligature  et  la  cauterisation. 

Dans  d’autres  sections  du  meme  !ivre(  sections  17, 
18  , 19 , 20  et  21 ; Celse  donne  sur  les  hernies  ingui- 
nales,  les  seules  qui  , avec  les  ombilicales,  fussent 
connues  alors,  des  details  fort  etendus , qui  prouvent 
combien  on  s’etait  deja  occupe  de  ce  genre  de  mala- 
dies. Toutefois,  dans  la  premiere  de  ces  sections  , 
cet  auteur  parait  avoir  en  vue  les  hernies  ventrales  : 
il  y decrit,  a part  des  hernies  inguinales  et  des  scro- 
tales,  les  tumeufs  qui  se  forment  lorsque,  par  suite 
de  quelque  coup,  de  la  respiration  trop  longtemps 
suspendue,  ou  de  la  charge  d’un  fardeau  pesant,  il 
se  fait  une  rupture  a la  membrane  interne  de  1’abdo- 
men , la  peau  qui  en  forme  I’enveloppe  anterieure  res- 
tant  intacte  : accident  qui  souvent , dit-il , arrive 
aussi  chez  les  femmes  par  le  fait  de  Puterus , et  se 
montre  principalement  aux  environs  des  lies.  Le  trai- 
tement  employe  pour  ce  genre  de  hernie  etait  ou  la 
ligature,  comme  dans  la  hernie  ombilicale,  ou  (’ex- 
cision d’une  certaine  portion  des  enveloppes  de  la 
tumeur,  et  la  suture  : l’excision  etait  faite  dans  le 
but  de  renouveler  les  bords  de  Pouverture  de  la 
membrane  interne  ou  peritoine  , dont  la  rupture 
avait  permis  le  deplacement  des  parties,  et  de  lui 
donner  les  conditions  d’une  plaie  recenle. 


Celse  decrit  tr£s-bien  les  enterocfiles  et  les  epiplo- 
c61es  inguinales  et  scrotales , quant  aux  signes  exte- 
rieurs  du  moins,  et  il  en  explique  la  formation  par  la 
meme  rupture  du  peritoine,  qui,  enflamme,  s’est 
rompu  sous  le  poids  des  viscSres , ou  a ete  dechire 
par  l’effet  d’un  coup.  Un  bandage  avec  une  petite  pe- 
lole  etait  employe  chez  les  enfans,  chez  lesquels  ce 
moyen  suflit  souvent,  dit-il,  pouroperer  la  guerison, 
et  qu’on  doit  tenter  avant  Poperation.  Chez  les  adultes, 
on  n’avait  d'aulre  ressource  que  Poperation.  Elle  con- 
sistait , comme  pour  les  hernies  ventrales  , dont  nous 
avons  parie  precedemment,  a enlever  le  sac  herniaire 
et  a oblenir  une  cicatrice  large  et  forte  qui  compre- 
nait  la  rupture  survenue  au  peritoine.  Dans  cette  ope- 
ration, le  teslicule  n’etait  enleve  que  lorsque,  par 
cause  d’adherence  , on  ne  pouvait  faire  autrement, 
ou  lorsque  cet  organe  etait  altere.  L’epiploon  etait  re- 
duit  quand  la  parlie  deplaeee  n’etait  pas  trop  volumi- 
neuse  ; autrementon  la  detruisait  au  moyen  de  caus- 
liques,  on  en  faisait  la  ligature  ou  on  l’excisail ; mais 
Ceise  previent  du  danger  de  Phemorrhagie  auquel 
expose  Pexcision.  On  ne  pensait  pas  que  Poperation 
duletre  l'aile  dans  lecasou  la  hernie  etait  volumineuse, 
non  qu’on  necrul  pouvoir  reduireles parlies herniees, 
mais  parce  qu’elles  s’arretent  a Paine,  etquelamaladie 
ne  fait  que  changer  de  place. 

Les  accidens  de  l’etranglement  etaient  bien  connus; 
et  its  devaient  etre , en  effet  , assez  frequens  a cette 
epoque  ou  l’on  ne  faisait  point  usage  de  moyens  con- 
tentifs.  Mais  on  n’en  avait  pas  saisi  Pindication;  on  ne 
pensait  qu’a  l’arret  des  matures  dans  la  tumeur , a 
Pinflammation  qui  s’y  developpe,  et  Pon  se  bornaitau 
repos  , a Pabstinence  , aux  topiques  , aux  bains  emol- 
liens  et  a la  saignee. 

Dans  la  periode  qui  suivit  Celse,  Ips  medecins,  livres 
presque  enti^rement  aux  moyens  empiriques,  ne  cher- 
chiirent  gu6re  que  des  topiques,  des  emplatres  pour 
guerir,  consoliderla  pretendue  rupture  du  peritoine. 
Galien  etait  peu  propre  a avancer  la  science  sous  ce 
rapport.  Aussi  ce  qu’il  dit  des  hernies  dans  son  Traill 
des  tumeurs  contre  nalure , et  dans  le  livre  vie  de  sa 
melhode  de  traiter  les  maladies,  ne  merite-t-il  pas  de 
nous  arreter.  Mais  un  chirurgien  qui  vivait  probable- 
ment  peu  de  temps  apr^s  lui,  Leonides,  d’Alexandrie, 
que  nous  ne  connaissons  que  par  les  fragmens  qu’en  a 
conserves  Aetius,  nous  semble,  par  la  manure  dontil 
a traite  quelques  points  de  Phistoire  des  hernies, 
marquer  quelque  progr6s  sur  Celse.  Sa  doctrine  sur 
le  mecanismede  cette  affection  s’est  propagee  jusqu’a 
nos  jours. 

Leonides  avancait  que  la  hernie  intestinale  se  forme 
par  suite  de  1 'extension  du  peritoine,  aussi  bien  que 
par  I’effet  de  la  rupture  de  cette  membrane.  Dans  le 
cas  de  rupture,  l’intestin  deplace  vient  s’appuyer  contre 
la  membrane  erythroide.  La  cause  qui  a produit  la 
hernie  a-t-elle  ete  trfis-forle,  le  peritoine  et  la  mem- 
brane erythroide  sont  rompus  egalement,  et  l’intes- 
tin  qui  est  descendu  dans  le  scrotum  touche  immedia- 
tement  le  testicule  : « Quod  si  plaga  adeo  violenta 
conligerit,  ut  simul  et  periloncei  membrana  et  rubi- 
cunda  tunica  rumpantur,  tunc  intestina  repente  nudo 
testiculo  occurentia  ad  scrotum  prcecipitantur.  (Aetius, 
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tetr.  iv,  serm.  2 , cap.  23).  Sans  doute,  ces  notions 
sont  bien  vagues;  mais  ne  pourrait-on  pas  conjecturer 
de  ce  passage,  qui  n’a  point  ete  remarque  par  les  his- 
toriens , que  les  anciens  connurent  la  hernie  congeni- 
tale?  Quoi  qu’il  en  soit , Leonides,  sans  donner  les  mo- 
tifs de  son  sentiment,  regarde  la  hernie  avec  extension 
du  peritoine  comme  plus  difficile  a guerir  que  celle 
qui  a lieu  avec  rupture.  La  premiere  se  monlre  d’a- 
bord  a l’aine  et  n’envahit  que  plus  tard  le  scrotum. 
Dans  la  hernie  avec  rupture,  1’inteslin  fait  aussitot 
effort  contre  l'erythroide , et  en  tr&s-peu  de  temps 
descend  dans  les  bourses. 

Nous  remarquerons  a ce  sujet  que  Dujardin  , dans 

(son  excellence  Histoire  de  la  chirurgie , s’est  mepris 
en  attribuant  a Celse  1’opinion  que , dans  la  hernie  in- 
guinale, le  peritoine  esl  tanlot  rompu  et  tantot  nel’est 
pas.  La  rupture  est  dans  l’auleur  romain  ce  qui  dis- 
tingue les  hernies  intestinales  et  epiploiques  des  aulres 
hernies  ou  tumeurs  du  scrotum,  telles que  PhydrocSIe, 
le  cirsocfile,  le  sarcocffie. 

Dans  le  chapitre  qui  suit(cap.  24),  etqui  n’est  point 
indique  comme  fourni  par  Leonides,  Aetius  dit  que  la 
hernie  de  Paine , celle  qui  a lieu  par  Pextension  du 
peritoine,  se  guerit  quelquefois  a I’aide  de  topiques 
astringens,  mais  que  la  cauterisation  est  plus  sure. 
II  indique  tr6s-bien  les  effets  de  Petranglement , et 
decril  le  taxis  qui  doit  etre  employe  dans  ce  cas , la 
position  qu’on  doit  donner  au  malade,  les  precautions 
qu’il  faut  avoir,  quand  l’inflammalion  est  trSs  vive ; 
enfin  il  prescrit,  aprfis  la  reduction,  le  seul  moyen  qui 
doive  empecher  de  voir  se  renouveler  les  accidens , 
l’usage  de  bandages  qui  maintiennent  les  parlies  re- 
duites  : « et  ut  ne  recidat  ceger,  asservandi  gratia , 
perpetuis  ligamentis  utatur.y>Vu\s  se  trouvent  indiquees 
un  grand  nombre  de  formules  d’emplatres  astringens, 
employes  pour  guerir  les  hernies. 

Avant  Aetius,  Oribase  avait  rapporte,  d’aprSs  le 
second  Soranus,  qui  disait  l’avoir  vu  lui-meme,  l’exem- 
ple  d’une  espfice  de  hernie  fort  rare  , formee  par  les 
intestins  descendus  dans  les  grandes  lSvres,  ou , selon 
son  expression,  dans  le  scrotum,  precedes  d’un  ovaire 
(cap.  31). 

Paul  d’Egine,  qui  ferme  l’histoire  de  la  chirurgie 
chez  les  anciens,  ne  contient  sur  les  hernies  que  peu 
de  chose  qui  ne  se  trouvje  dans  Celse  et  dans  Aetius. 
Nous  ne  le  citons  ici  que  parce  qu’il  fut  parliculifire- 
ment  etudie  par  les  Arabes  et  par  les  restaurateursde 
lachirurgie  en  Occident.  Comme  Leonides,  Paul  d’Egine 
reconnaissaitdes  hernies  par  rupture  du  peritoine  ou 
par  simple  relachement  de  cette  membrane;  il  decril 
l’operation  comme  Celse,  mais  avec  plus  de  details  : 
seulement  il  liait  le  sac  , et  le  coupait  au-dessousde  la 
ligature  ; methode  qui  Iui  paraissait  plus  sure.  Dans 
cet  auteur  se  trouve  signalee  Phydropisie  du  sac  her- 
niaire. 

Les  Arabes,  chez  qui  s’etaient  refugies  les  artset  les 
sciences  pendant  leslenebresdu  moyen  age  , n’appor- 
t^rent  aucun  perfectionnement  au  traitement  des 
hernies.  L’aversion  qu’ils  avaient  pour  les  operations 
sanglantes , les  porta  a preconiser  par-dessus  tout 
l’usage  des  emplalres,  et  a donner  la  preference  au 
caut6re  actuel  dans  l’operation  dela  hernie.  Une  idee 


juste  sur  le  mecanisme  de  la  formation  des  hernies  se 
trouve  dans  un  de  leurs  plus  anciens  auteurs  : Jean 
fils,  de  Serapion  , professait  que  la  hernie  provientde 
la  dilatation  de  l’ouverture  qui  donnepassage aux  vais- 
seaux  spermaliques  , et  il  appliquait  le  cautfire  actuel 
dans  le  but  d’operer  par  la  cicatrice  qui  en  resulle, 
le  relrecissement  de  cette  ouverture  ( Practices 
lib.  FII.  Lib.).  Albucasis,  seul,  ne  parlagea  pas 
l’engouement  de  ses  compalrioles  pour  les  topiques, 
et  avanca  qu'on  ne  pouvait  guerir  les  hernies  que  par 
I’operation.  Il  employait  la  cauterisation  de  Paine,  telle 
qu’elle  est  decrite  par  Paul  d'Egine  ; mais  il  defendait 
d’inciser  le  sac  herniaire.  ( Chirurg . , lib.  II,  fen.  67). 

Dans  Pintervalle  qui  separe  le  xne  sidele  du  xvie  , la 
chirurgie,  en  Occident,  ne  fit,  en  quelque  sorte,  que 
se  trainer  sur  les  pas  des  Arabes.  Ce  fut  pendant  cello 
epoque  que  se  repandirent  parliculi6rement  les  me- 
thodes  de  guerison  radicale  des  hernies  , par  les  topi- 
ques, et  surtoul  par  diverses  operations  chirurgicales, 
que  les  lumifires  nouvelles  eurem  taut  de  peine  a fairo 
disparaitr.e ; c’est  a daler  de  ce  temps  que  se  propagea 
surtout  la  methode  de  la  castration  qui  fit  tant  de  vie- 
times  dans  les  mains  des  empiriques  ou  charlatans  qui 
promenaient  de  bourg  en  bourg  leur  art  meurlrier, 
et  dout  notresificle  meme  n’est  pas  delivre.  Les  habi- 
tans  de  la  ville  de  Norcia , en  Italie  , se  firent  une  re- 
putation toute  speciale  comme  herniotomesambulans, 
et  l’on  peut  juger  des  ravages  de  ces  operateurs,  parce 
que  Fabrice  d’Aquapendente  dit  de  Pun  d’eux, Horace  de 
Norcia,  qui,  apr6.  avoir  fait  plus  de  deux  cents  opera- 
tions en  peu  d’annees , se  plaignait  den’en  avoir  plus 
pratique  qu’une  vingtaine  depuis  quelque  temps. 

Guy  de  Chauliac  , qui  represente  si  fidSlement  la 
chirurgie  de  cet  age  , rapporte  les  diverses  operations 
usilees  de  son  temps.  La  plupart  ne  sont  que  les  pro- 
cedes  de  Celse,  de  Paul  d’Egine  et  des  Arabes , plus  ou 
moins  modifies,  tels  que  la  section  du  cordon  sperma- 
lique,  lie  prealablement  a sa  partie  superieure,  et 
Pablation  du  testicule;  la  cauterisation  actuelle  de 
Paine  jusqu’a  I’os ; la  cauterisation  potentielle  de  la 
meme  region  ; methode  que  preferait  Guy  de  Chauliac, 
et  pour  laquelleil  employait  des  applications  reiterees 
d’arsenic  , et  qui,  aussi  bien  que  la  castration,  fut 
longtemps  pratiquee  par  des  empiriques;  la  section 
du  cordon  tesliculaire  a I’aide  d’un  fil  passe  sous  la 
partie  superieure,  lie  ensuite  sur  un  petit  morceau 
de  bois,  et  serre  chaque  jour  jusqu’a  ce  que  les  par- 
ties comprises  par  laligaturefussentcoupees;  methode 
empruntee  par  Guy  de  Chauliac  a Roger  de  Parme,  et 
renouvelee  un  peu  plus  tard  par  Al.  Benedict , qui,  au 
lieu  de  morceau  de  bois , se  servait  d'une  plaque  de 
corne  ou  d’iv.oire.  Apr6s  ces  quatre  procedes,  Guyde 
Chauliac  en  decrit  deux  autres  dans  lesquels  on  cher- 
chaita  menagerie  lesticule  et  le  cordon,  et  que  noire 
auteur  critique  comme  insuffisans,  en  ce  qu'ils  laissent 
subsisler  le  passage  des  parties  herniees  : Pun , pris 
de  Lanfranc,  est  la  cauterisation  a Paine  jusqu’a  Pos, 
mais  au-dessousdu  cordon  lesticulaire,  prealablement 
denude  et  souleve;  l’autre  est  le  fameux  point  dorS , 
dont  il  est  fait  mention  pour  la  premiere  fois  , et  que 
notre  auteur  attribue  a un  nomme  Bernard  Metis  ou 
Beraud  Metis,  suivant  l’edition  donnee  par  Jouberl. 
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Si  a ces  methodes  on  jointTincision  et  la  Suture  du 
sac  herniaire,  autrement  dit  la  suture  royale,  methode 
a laquelle  on  a donne  plus  tard  ce  nom,  parce  que 
respectant  les  organes  de  la  generation,  elle  conservait 
des  stijets  au  souverain,  on  aura  presque  tous  les 
moyens  chirurgicaux  qui  etaient  appliques  a la  cure 
des  hernies.  I. a suture  royale  , imitation  de  Pun  des 
procedes  decrits  par  Celse  et  Paul  d’Egine , ne  fut,  en 
eifet,  usitee  qu’assez  longlempsaprfis  Guy  deCliauliac. 
On  n’en  connait  pas  I’inVenleur.  Ambrose  Pare  decrit 
line  operation  qui  s’en  rapproclie  beaucoup  ; mais  elle 
est  decrite  dans  les  oeuvres  de  Fabrizio  d’Aquapen- 
dente,  comme  une  operation  usitee.  Du  reste,  lout 
I'interet  qui  peut  se  raltacber  a l’histoire  de  ces  ope- 
rations , vienl  de  ce  qu’elles  constilufirent  pendant 
lougtemps  a peu  pr6s  tout  I’art  et  la  science  de  la 
chirurgie  des  hernies.  II  est  a remarquer  que  d6s  le 
temps  de  Guy  de  Chauliac,  el  meme  anterieurement, 
quelques  chirurgiens  se  refusaient  a faire  ces  opera- 
tions , delournes  qu'ils  etaient  soil  par  les  dangers 
qui  les  accompagnaient , soil  par  la  perte  des  facultes 
generatrices  qui  en  etait  la  suite  : Et  pource  (dit  Lan- 
franc)  plusieurs sages,  nonobstant qu’ils  en  sceussent  la 
cure  , ont  refuse  de  s’en  mesler  (Chir.  de  G.  de  Chau- 
liac, ed.  par  Jouberl,  p.  563).  Cependaut  le  trait^ment 
par  les  emplalres,  le  brayer  et  le  repos,  n’etait  des 
cetleepoqueregarde  que  comme  exceptionnel.  Guy  de 
Chauliac  disait,  avec  plusieurs  de  ses  predecesseurs , 
que  la  hernie  ne  gueril  par  les  dess icatifs que  cliez  les 
enfans;  a tout  age,  il  conseillait , si  l’on  ne  se  laisait 
guerir  par  Pune  des  operations  indiquees  ci-dessus,  de 
ne  jamais  quitter  le  regime  ni  le  brayer.  Mais  ces 
moyens , et  surtout  le  brayer  , forme  d’un  bandage  au- 
quel  etait  annexe  un  ecusson  selon  la  grandeur  de 
Paine,  ne  devaient  que  bien  peu  prevenir  Petrangle- 
menl , el  contre  ce  redoulable  accident  on  n’avail  que 
des  ressources  insuffisantes. 

Malgre  les  progr6sdesaulres  parlies  de  la  chirurgie, 
loute  la  doctrine  des  hernies,  jusque  vers  la  fin  du 
dix-septi6me  siticle,  ne  roula  que  sur  les  notions  com- 
muniquees  par  Paul  d’Egine  et  les  Arabes  : tout  Part 
consisle  a peu  pres  dans  la  pratique  des  operations 
que  nous  avons  indiquees  pour  la  cure  radicale , on 
quand  ces  operations  sonl  proscrites  par  les  bons  chi- 
rurgiens a cause  de  leurs  dangers  et  de  leur  ineffica- 
cite,  dans  l’emploi  des  lopiques,  des  emplalres  contra 
rupturam,  et  meme  dans  des  moyens  superstilieux, 
dont  l’emplalre  magnetique  indique  par  Chauliac  et 
recommande  encore  par  Ambroise  Pare,  n’est  qu’un 
des  exemples  les  moins  ridicules.  L’ignorance  du  vrai 
mecanisme  de  la  formation  des  hernies,  el  la  confiance 
dans  les  emplalres  se  prolong^rent  tenement,  que  Pon 
vit,  tout  pr£sdu  dix-huiti6mesit)cle,  le  roi  Louis  XIV, 
mu  par  un  sentiment  d’humanite  bien  louable,  pre- 
parer lui-meme  le  rem6de  du  Prieur  de  Cabriere, 
dont  il  avait  obtenu  le  secret,  et  le  distribuera  ses 
sujels  hernies  (Dionis,  Cours  d'oper.,  1707,  p.  268). 
Jusque-la  aussi  , les  brayers  etaient  fabriques  d’une 
manure  si  grossiSre,  et  remplissaient  si  mal  I’objel  de 
leur  destination,  qu'on  ne  pouvait  y trouver  un  moyen 
bien  efficace  du  trailement  preservatif  ou  curalif.  On 
peut  levoir  paries  figures  qui  accompagnent  I’ouvrage 


d’AmbroisePare  et  lacenturie  vide  Fabrice  de  Hilden, 
et  dans  le  traite  de  Blegny,  qui  y apporta  Pameliora- 
tion  la  plus  importante  ( voyez  Particle  Brayer). 

Cependaiit , s’il  faut  arriver  jusqu’au  dix-huitiSme 
siScle  pour  voir  la  doctrine  generate  et  la  therapeutique 
des  hernies  prendre  une  forme  vraiment  scientifique, 
deja,  il  faut  Pavouer,  quelques  faits  de  details  avaient 
ele  observes,  et  une  grande  et  belle  decouverte  avait 
ele  faite,  celie  de  Poperation  de  la  hernie  elranglee. 
La  premiere  mention  qui  soit  faite  de  cette  operation 
dans  les  annales  de  Part,  se  trouve  dans  Franco,  et 
I'honneur  lui  en  est  reste.  Mais  ce  chirurgien  fut-il 
bien  Pinventeur  de  ce  precieux  perfeclionnement  ? 
Cela  est  fort  douteux.  Sans  doule  Pouvrage  de  Franco 
sur  les  hernies , le  premier  traite  de  quelque  impor- 
tance , decile  un  esprit  d'originalite  qui  sur  ce  sujet 
ne  fut  pas  egale  par  Ambroise  Pare.  Mais  Franco,  qui 
ne  manque  pas  d’indiquer  les  chosesqui  lui  appartien- 
nent , qui,  par  exemple , en  annoncant  son  procede 
pour  la  cure  radicale,  dit  tr&s-bien  : « Premierement , 
monslrerons  la  fagon  d’inciser  en  la  plus  basse  parlie 
du  scrotum  , qui  est  de  mon  invention  » (p.  30) ; qui , 
aprfis  avoir  signale  , chose  bien  plus  importante  , les 
adherences  qui  empechent  la  reduction  de  Pintestin , 
et  avoir  montre  dans  quels  cas  elles  se  forment,  et 
comment  on  doit  les  deglUliner  avec  le  doigt,  ajoute  : 
« Eldeces  c/ioses  n'ay  point  trouve aucun  autheurqui 
en  ait  escrit  » (p.  43) ; Franco,  disons-nous,  n'aurait 
pas  neglige  de  se  donner  comme  Pinventeur  d’une  ope- 
ration bien  autrement  importante.  Il  est  done  a croire 
que  Poperation  dela  hernie  etranglee  avait  cours  avant 
Franco,  et  qu’il n’eutque  le  merile  de  la  bien  decrire 
et  de  l'appliquer  avec  sagacite  aux  cas  qui  la  recla- 
ment.  Ce  qui  peut  ajouter  quelques  probabililes  a cette 
opinion,  e’est  que  Rousset , qui  ecrivait  son  Hyst^ro- 
tomotokie  une  vinglaine  d’annees  aprfis  la  publication 
du  traite  de  Franco,  parle  de  Poperation  de  la  hernie 
elranglee  , comme  ayant  ete  pratiquee,  quoique  rare- 
ment,  par  divers  chirurgiens,  pour  le  moins  contem- 
porains  de  Franco,  etcelui-ci  n'esl  cite  ni  par  Rousset, 
ni  par  Ambroise  Pare,  ni  par  d’autres  auteurs  de  cette 
epoque,  comme  Pinventeur  de  cette  belle  operation. 
Quoi  qu’il  en  soit,  Franco  recommande,  pour  operer 
!e  debridement,  de  se  servir  d’un  petit  baton,  plat  d’un 
cote  et  rcpid  de  I’autre,  destine  a conduire  le  bislouri 
comme  la  sonde  cannelee  employee  par  Ambroise  Pare, 
et  usitee  communement  ensuite.  La  reduction  etait 
alors  tentee  sans  Pincision  du  sac  : si  cette  reduction 
ne  pouvait  se  faire  , on  ouvrait  le  sac  souleve  par  des 
crochets,  etle  baton  introduil  par  la  petite  ouverture 
guidaille  bistouri.  Les  inlestins  mis  a nu  etaient  re- 
pousses pelita  petit,  en  commencanl  paries  plus  hauts 
vers  le. ventre;  on  faisait  ensuite  une  suture.  Pour  ce 
qui  est  du  reste,  Franco  partageait  Popinion  commune 
sur  le  mecanisme  de  la  formation  des  hernies,  sur  la 
necessile  de  Poperation  avec  ablation  du  testiculepour 
oblenir  la  cure  radicale  , operation  qu’il  dit  avoir  pra- 
liquee  d’apr^s  son  procede  sur  plus  de  deux  cents  per- 
sonnes.il  avail  invente  un  autre  procede  dans  lequel 
il  n’enlevait  pas  letesticule;  mais  il  conseille  d'avoir 
recours  au  premier  quand  la  hernie  est  d’un  seul  cote, 
parce  que  Poperation  est  plus  facile  et  plus  sure. 
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Ambroise  Pare,  tout  en  restant  inferieur  a Franco , 
no  laissa  pas,  en  traitant  le  mSme  sujet,  d’y  laisser  des 
traces  de  sa  sagacite  ordinaire.  II  signala  avec  force 
lea  dangers  et  l’inulilite  de  la  castration  pour  la  cure 
radicale  des  hernies,  et  l'abus,  en  particulier , de 
celte  operation  chez  les  enfans  , qui  guerissent  si  fa- 
cilement  a I’aide  du  bandage.  II  a decrit  avec  inler^t 
la  mani&re  dont  s’etait  faite  la  guerison  spontanee 
d’une  hernie  par  suite  de  (’adherence  d'une  portion  de 
l epiploon  a l’anneau.  — De  son  cote,  Pigray,  ce  digne 
disciple  de  Pare,  demontrait  les  suites  facheuses  du 
point  dore  et  de  la  cauterisation  , et  decrivait,  pour 
la  reduction  des  hernies  etranglees,  une  methode  d’o- 
peration  qui  consiste  a faire  une  ouverture  a la  parol 
abdominale  et  an  peritoine,  au-dessus  de  la  tumeur, 
et  a lirer  en  dedans,  par  celte  ouverture  I’inteslin 
deplace;  methode  qui  est  probablement  celle  qu’in- 
dique,  quoique  tris  vaguement , Rousset , etqui  fut 
depuis,  a tort,  attribute  a Cheselden,  qui  n’a  pratique 
que  le  debridement  ordinaire,  mais  tr6s-largement. 

Apr£s  Ambroise  Pare  el  Franco  , la  chirurgie  her- 
njaire  ne  fit  aucun  progr£s  marquant.  Ce  jugement 
n’est  pas  infirme  par  quelques  observations  interes- 
santes  de  Covillard,  qui  fit,  contre  I’opinion  de  ces 
deus  chirurgiens,  1’operalion  daps  uu  cas  de  hernie 
etranglee  frappee  de  gangrene  , et  qui  signala  des  cas 
d'anus  contre  nature,  formes  ala  suite  del’elrangle- 
ment  et  gueris  spontanement.  En  dehors  de  la  France, 
cette  branche  de  Part  n’eut  pas  un  sort  beaucoup 
plus  heureux  : Fallopia  avait  bien  etabli  la  distinction 
entre  Phydroc6le  vaginale  et  l’accumulation  de  sero- 
site  dans  la  cavite  d'un  sac  herniaire;  mais  Fabrizio, 
son  successeur,  et  si  remarquable  sur  d’aulres  points 
de  la  chirurgie,  restait  en  arri&re  des  praticiens 
francais  : il  ne  propose  contre  Petranglement  que  les 
moyens  ordinaires  de  reduction  , et,  lorsqu’ils  n'ont 
pas  reussi,  le  precepte  de  secouer  le  malade  par  les 
pieds,  l’ayantau  prealable  couche  sur  le  dos  , la  lete 
en  bas  et  les  pieds  en  haut.  Dans  la  palrie  de  Fabri- 
zio, Poperation  de  la  hernie  etranglee  parait  avoir 
<5te  si  mal  accueillie,  qu’en  1672  meme,  Bernard 
Cenga  s’elevait  contre  le  debridement  decrit  par  Pare, 
soutenant  qu’on  ne  doit  pas  desesperer  de  faire  sans 
ce  moyen  la  reduction  de  Pintestin  ( Anatomia  chirar- 
gica.  Rome,  1672,  in-8°).  Fabrice  de  Hilden,  sans 
avoir  avance  beaucoup  la  chirurgie  herniaire,  merite 
d’etre  cite,  toutefois,  pour  s’etre  attache  plus  que  ses 
predecesseurs  a la  confection  des  brayers  dont  il  re- 
connaissait  toute  I’importance,  etpour  avoir  laisse  de 
bonnes  observations  sur  la  guerison  de  la  hernie,  par 
l’aide  seul  du  bandage  et  de  la  position  sur  le  dos. 
C’est  a lui  qu’est  due  la  premiere  mention  des  hernies 
de  Peslomac. 

Enfin,  vers  la  fin  dudix-sepli£me  sificle,unenouvelle 
et  forte  impulsion  fut  donnee  a la  chirurgie  herniaire, 
et  n’eprouva  plus  d’interruption,  grace  a ce  concours 
extraordinaire  d’hommes  habiles  qui,  pendant  le  dix- 
huiticime  si6cle,  elev6rent  en  France  la  gloire  de  leur 
art  a un  si  haut  degre,  et  en  provoqufirent  parlout 
autour  d’eux  l’avancement.  A dater  de  cette  epoque  , 
tous  les  points  de  I’anatomie,  de  la  palhologie  et  de  la 
therapeulique  des  hernies  furent  explores  et  discutes. 
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Nous  ne  pourrions,  sans  donncr  a Cel  article  une 
elendue  demesuree,  et  sans  entrer  dans  des  details 
qui  se  trouvent  en  partie  dans  Particle  precedent  el 
dansceux  qui  sont  consacres  a cliaque  espSce  de  her- 
nie; nous  ne  pourrions  indiquer  et  apprecier  en  par- 
ticulier tous  ces  travaux.  Nous  nous  conldnlerons  de 
signaler  sommairement  les  points  principaux  sur  les- 
quels  portSrent  ces  progrfis  , et  les  hommes  k qui  la 
science  en  est  redevable. 

L’analomie , si  necessaire  aux  progrSs  de  celle 
branche  de  la  chirurgie  dont  nous  faisons  Phisloire, 
y eul  la  premiere  part.  Nuck  signale  chez  les  petiles 
lilies  cette  disposition  du  peritoine  qui  fait  qti'elles 
sont  sujettes  au  bubonocele.  Ce  meme  anatomiste , 
comme  deja  l’avait  fait  Fabrice  de  Hilden,  Ruysch, 
Valsalva  et  surlout  Mery,  dans  un  excellent  Memoire 
publie  en  1701 , montre  que  le  peritoine  forme  tou- 
jours  une  enveloppe  aux  organes  deplaces  ( voyez 
Morgagni  ,Desed.  etcaus.  morb.  epist.  44;  be  her  mis). 
Cette  verile  ne  devait  toutefois  regner  lout  a fait  que 
plus  tard  encore;  car  Dionis,  dans  les  editions  de  son 
Cours  (reparations  (1707,  1714),  reproduit  la  doc- 
trine ancienne,  qui  n’est  que  reslreinte  dans  les  anno- 
tations bien  posterieures  faites  a ce  traite  parLafaye  ; 
etJ.  L.  Petit,  dansl’ouvrage  qu’il  redigeail  au  moment 
de  sa  mort,  en  1730,  n’ose  pas  nier  la  rupture  du 
peritoine  et  Pexislence  de  hernips  devant  un  carac- 
lOre  particulier  a cette  circonstance  , quoiqu’il  avoue 
n’en  avoir  jamais  vu  (OEuvres  posth.  de  Chir.,  t.  II, 
p.  285).  Ce  grand  chirurgien  > qui  avait  fait  des  ob- 
servations si  judicieuses  sur  le  siege  de  I’exomphale, 
croyait  encore  que  cette  hernie  n’a  jamais  de  sac  pe- 
ritoneal, ne  connaissant  sans  doute  pas  les  fails  re- 
cemment  rapportes  par  Heister  et  Gunz,  et  qui  de- 
montraient  la  faussele  de  cette  opinion. Des  dissections 
nombreuses,  et  en  particulier  celies  de  Morgagni,  les 
recherchesplus  recentes  faites  de  nos  jours  resolurent 
definilivement  ce  point  d’anatomie  pathologique , et 
firent  determiner  les  cas  exceptionnels  ou  le  peritoine 
ne  forme  pas  de  sac  aux  parties  herniees.  L’un  des 
plus  inleressans  fut  celui  qui  conduisit  a la  decou- 
verle  de  la  hernie  inguinale  congenitale.  Deja  l'on 
avait  observe  des  cas  ou  les  parties  herniees  sont  en 
contact  immediat  avec  les  teslicules,  et  pour  expli- 
quer  ce  fait,  on  admettait,  une  rupture  des  membra- 
nes qui  devaient  separer  ees  parlies  sans  plus  de 
difficulte  que  celle  du  peritoine,  ou  bien  une  destruc- 
tion du  sac  de  la  hernie,  qui  avait  permis  I’adherence 
de  Pintestin  et  du  testicule.  Mery , qui  ne  pouvait  se 
contenter  d’une  semblable  explication,  touche  pres- 
que  au  but  qui  fut  plus  tard  tout  a fait  attaint  par 
Haller  et  W.  Hunter,  lorsqu’il  dit,  dans  le  memoire 
cite  : <i  On  ne  peut  rendre  raison  de  cette  union 
extraordinaire  qu’en  supposant  dans  le  sujet  dont  il 
s’agit  ici,  unegaine  nalurelle  au  peritoine,  semblable 
a celle  qui  se  rencontre  dans  les  males  de  plusieurs 
espfices  d’animaux  que  j’ai  disseques.  Cette  gaine, 
naturellement  creuse , communique  dans  la  cavite 
du  ventre  et  renferme  les  vaisseaux  spermatiqucs 
avec  le  testicule,  etc.  » Il  fut  en  effel  demonlre,  cin- 
quante  ans  apr£s , par  les  deux  auteurs  cites,  que 
celte  disposition  du  peritoine  est  egalement  naturelle 
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a I’homme  avant  )a  naissance,  et  que  c’est  a elle  que 
sont  dues  les  hernies  congenitales. 

Jusqu’a  Pepoque  ou  nous  sommes  arrives,  on  r/e 
connaissail  guere  que  la  hernie  inguinale  et  ombilicale; 
quelques  exemples  d’aulres  esp^ces  de  hernies  se 
Irouvaient  epars  et  deceits  d’une  manure  plus  ou 
moins  precise  dans  des  auteurs  anterieurs,  mais  n’e- 
taient  point  entres  dans  le  domairie  commun  de  la 
science.  Une  des  hernies  les  plus  importantes,  la 
hernie  crurale,  tout  a fait  meconnue,  avail  ete  jus- 
qu'alors  confondue  avep  le  bubonocele,  ou  la  hernie 
de  Paine.  Verheyen  , pour  la  premiere  fois,  en  1695, 
decrivit  dans  son  T raiti  d’anatomie  celte  hernie, 
qui  fut  bientot  apres  mieux  etudiee  par  Arnaud  , 
J.  L,  Petit,  Garengeot,  Pott.  elc.  Garengeot  appela  , 
dans  nn  Memoire  reniarquable  , l’allention  sur  les 
hernies  de  I’eslomac,  du  Iron  ovalaire  du  vagin.  Les 
hernies  de  la  vessie  , celles  qui  onl  lieu  par  le  dia- 
phragme , etc.,  furent  eclairees  par  les  travaux  de 
Mery,  J.  L.  Petit,  Lillre,  Verdier,  etc. 

D£sl676,  Blegny,  en  rendant  les  brayers  elastiques 
au  moyen  d un  ressort , leur  avail  donne  une  effica- 
cite  plus  reelle,  et  contribna  ainsi  a t'aire  proscrire 
les  operations  si  usilees  jusqu’alors  pour  la  cure  radi- 
cate. Si  Dionis  les  decrit  encore  en  1707,  ce  n'esl  que 
pour  montrer,  dil-il , aux  jeunes  chirurgiens  les  mau- 
vaises  choses  qu’il  faul  eviler.  Les  maltieureux  essais 
de  J.  L.  Petit,  faits  par  ce  chirurgien  presque  centre 
sa  volonle , dessillOrent  les  yeux  sur  les  esperances 
qu’on  pouvailavoirconservees ; etmalgre  les  lentati- 
ves  ulterieures  de  Sharp,  de  Heuermann  et  de  Sclimuc- 
ker,  qui  voulurent  encore  avoir  recours  a une  espdce 
de  suture  royale,  ce  genre  de  traitement  fut  tout  a 
fait  abandonee  aux  charlatans.  II  n’y  eul  qu’une  voix 
a l’Academie  royale  dechirurgie  , lorsque  la  methode 
des  caustiques,  renouvelee  par  un  Anglais  nomine 
Little  John  , eut  ete  importee  en  France,  ou  elle  eul 
pour  principale  victime  le  celfebre  Lacondamine.  La 
proposition  de  scarification  de  Panneau,  faite  par  Man- 
chad,  celle  plus  singuliere  de  Leblanc,  la  dilatation 
de  cet  orifice,  ne  furent  nullement  accueillies.  Si  I on 
demanda  encore  a Part  des  moyens  de  guerir  radicale- 
ment  les  hernies  chez  les  adultes,  on  ne  les  choisit 
que  dans  la  compression  et  dans  le  repos,  dont  Fa- 
brizio,  Fabrice  de  Hilden , Solingen  avaient  deja  si- 
gnale  les  bons  effets,  el  sur  lesquefs  Arnaud  rappela 
I attention  en  rapportant  des  observations  curieuses  de 
guerison.  Pour  en  revenir  aux  brayers  , iis  resident 
longtemps  en  quelque  sorle  au  point  ou  lesavaitmis 
Blegny,  et  n’eurent  toute  leur  utilite  que  lorsque 
vers  la  fin  du  dix-huiti6me  si6cle  les  travaux  de  Cam- 
per et  de  Juville  eurent  ouvert  la  voie  aux  perfec- 
tionnemens  qu’ils  ont  acquis  de  nos  jours. 

L ’operation  de  la  hernie  etranglee,  si  peu  usitee 
avant  le  xvm1  si6cle,  devintune  des  ressources  com- 
munes de  Part,  et  fut  soumise  a des  regies  plus  posi- 
tives. Cette  operation  est  decrite  dans  le  Coursd'opi- 
rations  de  Dionis,  avec  une  precision  qui  n’a  laisse  a 
ses  successeurs  que  le  soin  d'y  ajouter  les  perfection- 
nemensde  details  quedevaienl  yapporter  les  recher- 
ches  et  les  observations  faites  successivement  jusque 
dans  ces  derniers  temps.  L’accident  qui  la  necessita 


fut  mieux  etudie  : la  connaissance  plus  approfondie 
du  mecanisme  de  la  formation  des  hernies,  des  ouver- 
tures  qui  donnent  passage  aux  organes  deplaces, 
permirent  de  mieux  diriger  le  taxis  ou  les  moyens 
par  lesquels  on  tente  d’en  obtenir  la  reduction.  Le- 
dran  , Arnaud  , de  Lafaye,  signalfirent  Petranglement 
de  Pinteslin  par  le  collet  du  sac,  circonstance  sur  ta- 
quelle  Bell , Sabatier,  Dupuytren  , firent  depuis  de 
precieuses  observations.  Pipelet,  Pott,  firent  mieux 
connaitre  PepiplocSle  et  Petranglement  de  Pepiploon  , 
et  ouvrirent  sur  la  ligature  el  Pexcision  de  cetle  mem- 
brane une  discussion  qui  n’est  peut-etre  pas  termi- 
nee.  Enfm  des  recherches  nombreuses  furent  diri- 
gees  surtoutes  lescirconslances  de  Poperation,  surle 
debridement , sur  les  adherences  qui  s’opposent  a la 
reduction  : recherches  qui  ne  devaient  recevoir  leur 
complement  que  dans  noire  si6cle  m&me.  Une  distinc- 
tion des  plus  importantes,  indiquee  vaguement  par 
A.  Monro,  mais  bien  elablie  par  Goursaud  , c’est  celle 
de  Pengouement  ft  de  Petranglement  des' hernies, 
deux  accidens  confondus  jusqu’alors,  et  qui  donnent 
lieu  a des  indications  therapeuliques  si  differenles. 

Une  des  suites  de  Petranglement  des  hernies  , la 
gangrene  de  Pinteslin  allira  tout  d’abord  l’attention 
des  chirurgiens.  Nous  avons  vu  que,  dans  le  sificle 
precedent,  les  malades  frappes  de  cet  accident  elaient 
abandonnes  a eux-m4mes.  Dionis  ne  pensait  pas  qu’on 
dut,  dans  ces  cas  , s’exposer  aux  chances  de  Popera- 
tion. Les  observations  de  Mery,  de  Liltre,  de  J.  L. 
Petit,  de  Lapeyronie,  et  plus  trad  celles  de  Louis, 
de  Pipelet  Paine,  monlr6rent  tout  ce  que  la  nature 
presente  de  ressources  dans  ces  cas,  et  ce  que  Part 
peut  y ajouter.  Les  belles  observations  de  Scarpa  sur 
le  mecanisme  de  la  guerison  des  anus  contre  nature, 
el  Poperation  cel^bre  de  Dupuytren  pour  amener  cette 
guerison,  couronnent  dignement  ces  premieres  re- 
cherches. Nous  ne  nous  etendons  pas  davantage  sur 
ce  point,  parce  qu’il  se  lie,  sous  le  rapport  de  la 
reunion  des  inlestins,  divises  par  la  grangrene  aveo 
les  plaies  de  ces  viscfires  , et  qu’il  en  sera  question  a t 
Particle  Intestin  j en  outre  Particle  Anus  contre  na- 
ture conlient  tous  les  details  qui  se  rapportent  a ce 
point  de  palliologie  chirurgicale. 

Parmi  les  homrnes  eminens  qui  firent  faire,  dans 
la  premiere  moilie  du  xvm®  siecle,  tant  de  progr^s  a I 
la  chirurgie  herniaire,  on  doit  mentionner  en  parti-  I 
culier  Arnaud  , qui  en  exposa  l’ensemble  dans  le  pre- 
mier Traite  complet  sur  la  mature,  et  qui  mieux  cn- 
corecontribua  a l’avancemenlde  celte branche  del’arl 
par  des  recherches  importantes  sur  divers  points, 
el  surtout  par  les  vues  generates  qu’il  y repandit. 
Arnaud  signala  admirablement  l’utilite  ou  plutot  la 
necessite  des  recherches  d’anatomie  palhologiques 
pour  eclairer  les  differens  points  de  Phisloire  des 
hernies  : c’est  a lui  qu’on  doit  les  premieres  notions 
un  peu  completes  sur  les  diverses  espdces  d’adheren- 
ces  , sur  le  derangement  de  PartSre  epigaslrique  etdu 
cordon  spermatique,  surle  danger  du  debridement  en 
haut  dans  la  hernie  crurale  chez  l’homme. 

Dans  les  autres  contrees  de  l’Europe  , l’on  ne  resta 
pas  en  arrifire  des  progrfis  imprimes  principalement 
a cette  epoque  par  les  chirurgiens  francais  a la  pa- 


HERNIE  (hist.). 


243 


Ihotogie  el  a la  therapeutique  des  hernies.  En  Angle- 
lerre , d6s  le  milieu  du  xvn«  siticle  , Wisemann  avail 
traite  celte  partie  de  la  chirurgie  mienx  que  la  plu- 
part  de  ses  eonlemporains.  Plus  lard,  Cheselden, 
Sharp,  Monro,  W.  Hunter,  et  surlout  Pott,  contri- 
bufirent  activement  a son  avancement.  L’ltalie  eut 
Benevoli , Berlrandi.  L’Ailemagne  , sans  fournir  alors 
des  hommes  aussi  emiuens  sur  ce  sujet,  vitles  con- 
naissances  relatives  a la  chirurgie  herniaire  propagees 
paries  ecrits  de  Mauchart,  de  Zach.  Vogel , de  Gunz, 
de  Heisler,  de  Zach.  Platner. 

Cependant,  malgre  ces  travaux  , la  doctrine  gene- 
rale  des  hernies  n'etait  point  encore  fixee.  Richter 

isoumit  tons  ces  maleriaux  epars  a line  critique  guidee 
J par  une  vaste  experience  et  une  grande  sagacite.  Dans 
un  livre  celt)bre , publie  en  1778  , et  qui  est  reste 
classique  aprfis  un  grand  nombre  d’autres  plus  mo- 
dernes , ce  grand  chirurgien  exposa  I’ensemble  de  la 
chirurgie  herniaire  avec  une  telle  superiorite  , que, 
sur  les  points  fondamentaux , son  Traite  a servi  et 
servira  longtemps  de  base  aux  meilleurs  ecrits  sur 
ce  sujet.  Apr6s  Richter,  ou  presque  en  meine  temps 
que  lui,  diverstravaux  etaient  publies,  qui  elendaient, 
perfeclionnaient  certaines  parlies  de  cetle  branche 
de  la  chirurgie.  Dans  le  nombre  de  ceux-ci,  1’on  doit 
citer  ceux  de  Camper  et  de  Juville  sur  les  brayers , 
dont  nous  avons  deja  parle,  et  surlout  les  essais  de 
Desault  sur  la  cure  des  hernies  ombilicales  par  la  li- 
gature , et  les  vues  de  ce  grand  chirurgien  , qui  sem- 
bla  pressentir  la  distinction  importante  de  la  hernie 
inguinale  interne  de  l’externe  , et  qui  fit  le  premier 
pas  dans  la  decouverte  de  la  guerison  de  l’anus  con- 
tre  nature,  lorsqu’il  eut  l’idee  de  repousser  en  dedans 
1’eperon  forme  par  les  deux  bouts  adosses  de  I’inlestin. 

La  doctrine  des  hernies,  quelque  avancee  qu’elle 
fut  a la  fin  du  dix-huitieme  si6cle,  presenlait  encore 
de  nombreuses  et  graves  lacunes.  Une  serie  de  tra- 
vaux publies  depuis  celte  epoque  sont  venus  presque 
enti£rement  les  combler.  C’est  a l’anatomie  patholo- 
gique,  et  surlout  a l’anatomie  chirurgicale , c’est  a 
l’union  de  ces  deux  sciences  , pour  ainsi  dire  de  nou- 
velle  creation,  que  peuvent  se  rapporler  les  belles 
decouvertes  qui  ont  porle  la  pathologie  et  la  thera- 
peutique  des  hernies  an  plus  liaut  degre  de  perfection. 
C’est  a ces  sciences  que  Ton  doit,  en  parliculier, 
d’avoir  fait  cesser  l’incertitude  des  preceptes  donnes 
poureviter,  dans  la  herniotomie , les  vaisseaux  qui 
entourent  les  anneaux.  On  leur  doit  egalement  une 
connaissance  plus  exacte  du  siege  el  de  la  formation 
des  hernies,  des  transformations  du  sac  herniaire, 
et  des  parties  deplacees,  des  diverses  causes  de  l'e- 
tranglement , etc.  Les  travaux  de  Camper  , Sandifort, 
Gimbernat,  Hey,  Hesselbach  , J.  Cloquet,  etc.,  et 
surlout  ceux  de  Ast.  Cooper  et  de  Scarpa  , sont  ceux 
qui  contribuArent  principalement  a ces  progrSs.  De 
noire  temps  encore,  diverses  espfices  raresde  hernies 
ont  ete  l’objet  de  nouvellcs  investigations  qui  y ont 
jele  d’importanles  lumi^res  ; lelles  sont  les  hernies 
ventrales  et  ombilicales,  perineales  et  ovalaires.  En- 
fin,  plusieurs  chirurgiens  de  nos  jours  se  sont  porles 
avec  une  nouvelle  ardeur  vers  la  recherche  des 
moyens  de  guerison  radicale ; mais  guides  par  des 


connaissances  precises  , ils  se  sont  livres  a des  tenta- 
tives  plus  regulifires  et  moins  hasardees , dont  1’ex- 
position  se  trouve  naturellement  dans  I’article  qui 
precede  celui-ci. 

Dans  la  bibliographic  qui  suit,  et  qui  ne  comprend 
que  les  ouvrages  sur  les  hernies  en  general,  nous 
n’avons  pas  cru  devoir  adopter  d’autre  ordre  que 
1’ordre  chronologique.  Toute  classification  des  ouvra- 
ges, si  l’on  excepte  celle  de  quelques-uns  dont  le  sujet 
est  bien  circonscril,  eut  ete  difficile,  et  n’aurailqu’une 
mediocre  utilite,  dans  le  cas  ou  on  ne  la  remplirait 
pas  d’une  manure  complete  en  repetant  chaque  fois 
les  ouvrages  qui  se  rapporteraient  a chaque  division. 
— La  bibliographic  des  hernies  en  particulier  se 
trouvera  a chacun  des  articles  ou  ces  hernies  sont 
trailees  , a l’exception  de  la  hernie  femorale  ou  cru- 
rale  dont  la  bibliographic  a ete  omise,  et  qui  sera 
donnee  avec  celle  de  la  hernie  inguinale. 
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in-8°. 
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cum  earumdem  cvrationibus  tam  media's  quant  chirurgi- 
cis.  Munich,  1631 , in-8°. 

Blegny  ( Nicolas  de).  L'art  de  guerir  les  hernies  , etc.  ; 
avec  la  construe. ion,  I’usage  et  les  utilites  des  brayers  et 
des  pessaires  a ressorts,  inventes  par  l’ auteur.  Paris, 1676, 
in-12. 

Lequin  (Nic.).  Chirurgien  herniaire  , contenant  un  nou- 
veau Traite  des  descentes  des  femmes  et  des  filles.  Paris, 
1684,  in-12;  1697,  in-12. 

Berenger  (N.).  Cclandre  , ou  Traiti  nouveau  des  des- 
centes, de  leurs  differentes  especes  et  de  leur  parfaite  gue- 
rison, avec  un  autre  Traite  des  maux  de  venire.  Paris,  169-5, 

in-12, 

Mery.  Observations  sur  les  hernies , dans  31dm.  de  l’ Acad, 
roy.  des  sciences  ; an.  1701  , p.  273. 

Littre  (Alex.).  Hernie  cornposee  d’intestin  et  dfepfiploon, 
et  dont  le  sac  rf  avail  plus  aucune  ouverture  du  cote  de  la 
cavite  du  ventre , dans  Mem.  de  l’ Acad,  des  sciences  pour 
l’annCe  1703.  — Sur  une  hernie  rare.  Ibid. , pour  i’au- 
nCe  1714. 

Heister  (Laur. ).  Diss.  de  entero  el  oscheocele.  Altdorf 
1713  , in-4°.  — Diss.  de  Kelotoni'ce  abusu  tbllendo.  Helm 
stadl,  1728,  in-4°.  — Resp.  Gladbach  (J.  A.).  Dess,  medico 
chirurgica  de  hernia  incarcerata  suppurata  , scepe  non  le 
thali.  Helmstadt,  1738,  in-4°  ; et  dans  Halier,  Diss.  chir. 
t.  in,  n°  70. 

Freitag.  Diss.  de  oscheo-entero  et  bubonocele , Ilelveticc 
incolis  frequentibus.  Strasbourg,  1721,  iu-4° ; et  dans  Haller, 
Disp.  chir.,  t.  in,  n°  60. 

Schaciier.  Diss.  de  morbis  a situ  intestinorum  prater 
naturali.  Leipzig,  1721,  in-4°  ; et  dans  Haller,  Disp.  chir.' 
t.  in,  n°  58. 

Mauchart  (B.  D.).  Frees.  Camerarius. — Diss.  do  hernia 
incarcerat,anova  encheiresi  cat/rzBzr.f«.Tubingue,1722j in  4°; 
etdans  Haller,  Disp.  chir.,  t.  nr,  n°  16. — Epiplo-cnlerocclc 
cruralis  incarcerata,  sphacelata,  cum  deperditione  notab  ill 
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siiUtantka  intnstini  sponte  scpciruti,  fcliciler  curata,  alvo 
naturals  rest  Hutu.  Tubingue,  1748,  iu-4°. 
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nominees  descentes.  Paris,  1726,  in-S°. 

Houston.  Tho  history  of  ruptures  and  rupture  cures  oo- 
easioned  by  a / otter  on  never  failing  way  of  curing  ruptures, 
with  a genuine  recent  of  tho  secret  and  a famous  sh/vtic, 
Londres,  1726. 

Vogel  (Zacharias).  Ahhandhmg  alter  Arten  von  Briichen , 
auchwie  di  Hcrniotomia  ohne  Castration  zuverrichlen ,mit 
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- de  l’ Acad.  roy.  de  chir.  , t.  in. — Reflexions  sur  l’ operation 
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Pipelet  Paine.  Sur  la  ligature  de  VApiploon , dans  Mim. 
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HERPES, ’ s.  in.  Je  designe,  avec  Willan  et  Bateman, 
souslenom  d’ herpes , un  genre  de  phlegmasies  cuta- 
nees,  non  conlagieuses,  caracterisees  par  des  groupes 
de  vesicules , enflammesaleur  base,  separes,  distincls, 
et  dont  ladessiccation  individuelle  a lieu  dans  l’espace 
d’un  a deux  septenaires.  Les  diverses  espiices  d'herp^s 
rapprochees  par  la  forme  et  la  disposition  en  groupes 
des  vesicules , sont  rendues  dislinctes  par  le  siege 
(herpes  lablalis,  herpes  prceputialis)  ou  I’arrangement 
des  groupes  vesiculeux , tantot  epars  et  dissemines 
(herpes  phlyctcenodes ),  ou  disposes  en  forme  de  demi- 
ceinture  (herpes  zoster),  ou  en  anneau  (herpes  cir- 
cinnatus) , ou  enfin  par  la  couleur  du  limbe  qui  les 
entoure  (herpes  iris).  Pris  dans  cette  acceplion  , de- 
venue  classique,  le  mot  herpes  n’est  point  synonyme 
des  mots  vagues  et  indetermines  dartre  et  tetter,  par 
lesquels  les  anciens  pathologistes  francais  et  anglais  I a- 
vaient  traduit.  II  represenle  des  affections  la  plupart 
distinctes  de  celles  que  Lorry  et  quelques  aulres  pa- 
thologisles  francais  ontgroupeessousle  nom  d'herpds; 
il  offre  en  outre  un  sens  precis  et  rigoureux  qu’il  n’a 
pas  dans  la  nomenclature  de  ces  differens  auteurs. 

. 

§ Ier.  Herpes  phlyct-enodes. 

L’herpSs  phlyctenoide  est  caracterise  par  des  grou- 

Ipes  de  vesicules  globuleuses  et  transparentes  , du 
volume  d’un  grain  de  millet  ou  d’un  lr6s-petit  pois, 
qui  apparaissent  en  nornbre  plus  ou  moins  conside- 
rable sur  des  taches  rouges,  ordinairement  circu- 
laires , eparses  sur  le  tronc  ou  d’autres  regions  du 
corps. 

1.  Cette  variete  de  l’herpfis,  bien  decrite  et  figuree 
par  Bateman,  se  developpe  quelquefois  exclusivement 
sur  le  front , les  joues  , le  col , plus  souvent  sur  les 
membres , d’ou  elle  se  propage  sur  plusieurs  autres 
points.  Willan  et  Bateman  pensent  que  I’herp6s  phlyc- 
tenoide est  loujours  une  maladie  aigue ; je  I’ai  vu  de- 
venir  chi  onique  par  l’eruption  successive  de  plusieurs 
groupes  de  vesicules. 

Un  sentiment  de  fourmillement , de  demangeaison 
ou  de  cuisson  douloureuse,  de  ehaleur  acre  , sur  les 
points  ou  cette  eruption  doit  apparaitre , estsuivi  de 
la  formation  de  pelils  points  rouges  presque  imper- 
ceptibles,  groupes  atilour  les  uns  des  aulres,  de  ma- 
nure a former  bientot  une  surface  irregulifire  dont  la 
largeur  varie  entre  celle  d'un  ecu  de  trois  francs  et 
Celle  de  la  paume  de  la  main.  Quelques  heures  apr6s, 
ou  le  lendemain  au  plus  tard , des  vesicules  dures, 
renittentes,  globuleuses,  transparentes,  dont  le  vo- 
lume varie  entre  celui  d’un  grain  de  millet  (herpes 
miliaire ) ou  celui  d’une  petite  perle  ou  d’un  gros  pois, 
Templies  d une  lymphe  ordinairement  incolore  ou 
citrine , et  quelquefois  brunatre  chez  les  vieillards, 
s’el6verit  sur  les  taches  rouges  en  groupes  irrSguliers 
plus  ou  moins  considerables,  ordinairement  composes 
de  douze  a cinquanle  vesicules.  A ces  groupes  , quel- 
quefois au  nornbre  de  deux  seulement,  succSdent  plu- 
sieurs groupes  semblables.  Les  tegumens  conservent 
leur  teinte  naturelle  entre  ces  differens  groupes,  mais 
rarement  entre  les  vesicules  qui  les  composent;  !e 


fourmillement  et  la  cuisson  deviennent  plus  vifs  par 
•’augmentation  de  la  ehaleur  exlerieure  , et  par  celle 
du  lit  pendant  la  nuit.  Le  volume  de  la  plupart  des 
vesicules  s’accroit  rapidement  ; quelques-unes  m£me 
acqui6rent  des  dimensions  assez  considerables  et  pa- 
raissent  formees  par  la  reunion  de  plusieurs  vesicules 
confluentes.  A peine  vingt-quatre  ou  Irente-six  heures 
se  sont-elles  ecoulees  aprfis  la  formation  deces  elevu- 
res  que  I’hu  meur  qu’elles  conliennent  est  deja  trouble. 
Les  plus  pelites  prennent  une  teinte  laiteuse,  et  les 
plus  voiumineuses,  devenues  brunatres,  sont  remplies 
d’une  serosite  sanguinolente.  Toules  s’affaissent  ou  se 
rompent  du  sixiSme  au  dixieme  jour,  pendant  que  de 
nouveaux  groupes  se  developpent.  L’humeur  des  pe- 
lites vesicules  est  quelquefois  resorbee  , et  plusieurs 
groupes  semblent  avorter ; celle  qui  est  retenue  dans 
leur  interieur  se  transforme  en  croutes  jaunes  ou 
noiratres,qui  se  detachent  ordinairement  du  dixifime 
au  douzi£me  jour.  Les  poinLs  affectes  conservent  pen- 
dant quelque  temps  de  la  rougeur,  ou  une  teinte  rouge 
livide;  il  resle  parfois  un  sentiment  de  piqure  ou  de 
cuisson  semblable  a celui  qui  survit  assez  frequem- 
ment  a la  disparition  du  zona.  Plusieurs  semaines 
apr6s  la  guerison  des  vesicules,  de  petites  taches  jaunes 
et  circulaires  indiquent  encore  le  siege  qu’elles  ont 
occupe. 

Entre  ces  groupes  irreguliers,  la  peau  presente 
quelquefois  9a  et  la  des  vesicules  et  quelques  pustules 
accidentelles.  Dai. s quelques  cas  rares,les  groupes  de 
vesicule  ont  une  forme  reguliere  et  circulaire,  et  les 
aires  des  taches  sont  couvertes  de  vesicules  non  tluen- 
tes.  Cette  variete  , connue  en  Angleterre  sous  le  nom 
de  Nirles,  est  presque  loujours  accompagnee  de  vives 
douleurs  et  d’un  derangement  notable  de  la  consti- 
tution. 

Le  developpementde  I’herpfis  phlyctenoide  est  quel- 
quefois lie  a un  leger  trouble  des  organes  digestifs , 
annonce  aprfis  lerepas  par  la  lenteur  des  digestions, 
la  soif,  la  ehaleur  stomacale,  le  meteorisme  du  ven- 
tre, etc.  C’est  meme,  dans  certains  cas,  cette  affection 
interieure  qu’il  importe  le  plus  de  combattre.  On  ob- 
serve aussi  d’autres  symptomes  precurseurs  : un 
malade  accusa  pendant  deux  jours  des  douleurs  vives, 
semblables  a celles  du  rhumatisme  ou  de  la  sciatique, 
et  l’eruption  occupa  bientot  les  deux  membres  infe- 
rieurs.  Elle  peut  se  rencontrer  sur  des  individus 
affectes  d’autres  maladies.  J’ai  vu  chez  un  individu 
alteiutd’un  catarrhe  pulmonaire , un  herpes  phlycte- 
noide se  developper  sur  la  face,  sur  lapartieanterieure 
du  thorax  , sous  les  aisselles  , sur  les  membres  et  sur 
le  scrotum,  et  s’annoncer  par  des  plaques  rouges , 
d’un  a plusieurs  polices  de  diamStre  , depassant  legd- 
rement  le  niveau  de  la  peau,  surmontee  d’abord  de 
petites  vesicules  miliaires,  rapprochees,  rougeatres, 
difliciles  adistinguer  al’ceil  nu , faciles  a constater  en 
piquant  legfirement  les  plaques  avec  la  pointe  d’une 
epingle.  Parmi  les  plaques  du  scrotum , qui  furent 
bientot  surmontees  de  vesicules,  il  en  existait  deux 
ou  trois  de  la  dimension  d’une  pifice  de  vingt  sous, 
dont  le  caraclfire  aurait  pu  facilement  (kre  meconnu  , 
si  1’on  avait  fait  moins  d’attenlion  aux  autres  groupes, 
Cette  inflammation  cutanee  n’eut  aucune  influence 
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salutaire  ou  nuisible  sur  la  marche  de  I’affection  ca- 
tarrhale. 

La  duree  del’herpDs  phlyctenoide  est  assez  variable. 
Ordinairement  de  deux  a trois  septenaires,  elle  est 
quelquerois  plus  considerable;  les  taclies  quisucctident 
aux  vesicules  peuvent  se  prolonger  pendant  plusieurs 
inois. 

2.  Les  causes  de  Pherpes  phlyctenoide,  comme  cedes 
du  zona  ( herpes  zoster ) , sont  fort  obscures.  D’aprOs 
les  fails  que  j’ai  recueillis,  il  est  plus  frequent  chez  les 
adultes  que  chez  les  enfans  et  les  vieillards,  et  se  de- 
veloppe  quelquefois  a la  suite  de  veilles,  de  chagrins, 
ou  d’aulres  actes  qui  excilent  et  modifient  le  systeme 
nerveux. 

3.  L’herp£s  phlyctenoide  ne pent  £treconfondu avec 
le  pemphigus  : le  premier  est  line  inflammation  vesi- 
culeuse,  etle  second  une  inflammation  bulleuse.  Quel- 
ques  circonstances  peuvent  cependant  jeter  de  I’ob- 
scurite sur  le  caractfire  distinclilde  ces  deux  maladies. 
D'abord  M.Alibert  a autrefois  decritle  pemphigus  sous 
le  nom  d’herp^s  phljctcenodes  ou  de  dartre  phlycle- 
noide  : mais  ce  n’est  pas  la  premiere  Ibis  que  deux 
affections  differenles  out  ele  appelees  du  meme  nom  : 
pour  eviter  I'erreur,  il  suffit  d'en  etreprevenu.  D’un 
autre  cote,  l’habitude  qu’on  a depuis  longtemps  de  se 
servir  iudistinclement  des  mots  bulle  el  phlyctene  au- 
rait  du  engager  Bateman  a ne  pas  employer  I epith^te 
phtyctSno'ide , qui  tend  aussi  a propager  celte  confu- 
sion. L’ancienne  denomination  d herpes  miliaris  ou 
toute  autre  quieut  rappele  le  volume  des  vesicules  ou 
leur  disposition en  groupes  eul  ele  certainement  pre> 
ferable.  L’herpfis  phlyctenoide  se  rapproche  du  pem- 
phigus lorsque  les  bulles  sont  peu  etendues,  comme 
on  I’observe  souvent  dans  le  pemphigus  pruriginosus  ,* 
mais  les  bulles  du  pemphigus  sont  rarement  en  grou- 
pes. D’ailleurs , dans  le  pemphigus  pruriginosus  , les 
bulles  sont  pelites  etrondes,  et  melangees  de  papules; 
tandis  que  dans  l’herpDs  phlyctenoide,  lorsque  les 
vesicules  sont  larges , elles  sont  irregulifires  et  angu- 
leuses.  Lorsque  l’herpDs  phlyctenoide  est  complique 
de  bulles  accidenlelles , il  peut  dire  confondu  avec  le 
pemphigus  complique  d herpds;  ces  deux  elats  forment 
une  sorte  de  transition  entre  ces  deux  maladies.  Les 
bulles  du  pemphigus  aigu  different  trop  des  vesicules 
de  I’herpSs  phlyctenoide  pour  que  le  diagnostic  soit 
incertain  et  difficile. 

Dans  l’eczema,  les  vesicules  sont  rarement  en  grou- 
pes ; cependant  j’ai  vu  quelques  exemples  de  cette 
disposition  (yoyez  Eczema);  mais  les  vesicules  de  I’ec- 
zema  sont  plus  petites  et  moins  saillanles  que  cedes 
de  l’herp6s. 

4.  L’herpds  phlyctenoide  , dont  les  dangers  ont  ele 
singuli6rement  exageres  par  quelques  palhologistes  , 
occupe  rarement  un  grand  nombre  de  regions  de  la 
peau.  Lorsqu’il  est  aigu,  et  c’est  le  caract^re  qu’il 
affecte  presque  constamment,  il  gueril  nalureltement, 
dans  1'espace  d’un  a trois  septenaires  , chez  les  indi- 
vidus  bien  conslitues.  Sa  duree  peut  etre  abregee  par 
la  cauterisation  des  vesicules  (vcyez  Herpes  zoster). 
Je  1’ai  vu  aussi  ceder  lacilement  aux  bains  froids  ou 
lemperes,  aux  lotions  emoilientes  el  narcotiques  frai- 
ches , aux  boissons  delayanles  eta  la  ditile  antiphlo- 


gislique,  sans  qu  il  ait  4te  n^cessaire  de  recourir  aux 
emissions  sanguines.  Cependant  dans  I’herp&s  phlycte-  ! 
noide,  comme  dans  I’herpOs  zoster,  chez  les  individus 
robustes  , et  toules  les  fois  que  1’eruplion  , considera- 
ble, lr6s-douloureuse,  provoque  I’insomnie,  la  saignee 
procure  un  soulagement  notable;  et  souvent  le  sang 
est  couenneux. 

La  chaleur  exlerieure  et  cede  du  lit  augmentent  la 
douleur  ; les  fomentations  et  les  cataplasmes  frais  sou- 
lagent  quelquefois , lorsqu’on  les  applique  sur  des 
groupes  tres-enflammes ; mais  comme  its  empechent 
la  dessiccation  des  vesicules,  ils  sont  en  general  plus 
nuisibles  qu’uliles. 

Lorsque  celte  maladie  se  developpe  chez  les  enfans, 
Underwood  conseille  de  leur  fairc  prendre  le  sue  de 
panais  sauvage  a la  dose  d’une  a cinq  cuillerees  a soupe, 
mele  avec  une  ou  plusieurs  cuillerees  de  lait. 

En  resume  , lorsque  l’eruption  est  aiguS  et  peu 
considerable  , il  faut,  surlont  chez  les  enfans,  que  la 
cauterisation  effraye,  abandonner  a elle-m^me  cette 
legSre  inflammation  , dont  la  guerison  spontanee  est 
prompte  et  cerlaine.  Chez  les  adultes,  lorsque  l’erup- 
tion  est  considerable  , il  faut  cauteriser  Ieg6rement 
les  vesicules,  et  si  la  douleur  est  tr6s-vive,  pratiquer 
une  saignee.  Lorsque  la  maladie  est  rendue  chronique  | 
par  des  eruptions  successives  de  groupes  de  vesicules, 
et  ce  cas  est  tr6s-rare,  l’experience  a prouve  que, 
dans  une  foule  de  cas,l’emploi  des  purgalifs  favorisait 
la  guerison  de  ces  eruptions,  dont  le  developpement 
parait  du  a un  etat  couenneux  du  sang,  et  plus  sou- 
vent a des  causes  inconnues.  Les  douleurs  vives  qu’on 
observe  assez  frequemmentala  suite  de  l’herp6s  zoster 
ont  lieu  rarement  aprfis  l’herpfis  phlyctenoide  ; il  laisse 
aussi  plus  rarement  des  cicatrices  sur  les  points  qu’il 
a occupes. 

Bateman  pense  que  cette  varICtd  de  Pherpes  a 616  indiquCe 
par  Galien,  sous  le  nom  d’f^Ttys’  KEyXpUZ <;  ( herpes  miliaris). 

Les  passages  cites  par  Foes  (ceconomia  Hippocratis  t art.  EpTrfc, 
et  tous  ceux  que  j’ai  consultCs  i Paide  du  novus  index  in  om- 
nia quae  extant  Galeni  opera  , in-fol.  , Basile® , 1562,  m’ont 
paru  trop  vagues  pour  etre  susceptibles  d’une  interpretation 
rigoureuse;  et  je  vois  autant  de  caractCres  propres  a I'eczCma 
qu’a  Pherpes  dans  l’observation  de  cette  dame  romaine  qui, 
suivant  Galien,  avait  un  herpes  & la  malieole  (Gal.  meth. 
med ,,  in-fol.,  Basil,  1561,  tom.  in,  pag.  184).  Aetius  reprodult 
Galien  (Aet.  tetr.,  term.  2,  cap.  60,  in-fol.,  pag.  72).  Sleme 
vague , meme  incertitude  dans  les  descriptions  de  1’herpCs 
miliaire  jusqu’i  Turner  (A  treatise  of  diseases  incident  to  the 
skin,  8°,  London  1731,  fith.  ed.  p.  74),  qui  en  asslgne  claire- 
ment  les  caractCres.  Willan  et  Bateman  en  ont  donnC  une 
meilleure  description  et  uue  assez  bonne  figure  (Delineations 
of  cutaneous  diseases , pi.  XL1X).  Russel  (de  herpelibus,  in-8°, 
pag.  29),  I’a  dCcrit  sous  lenom  trCs-impropre  d’ herpes  exedens. 

J.  Frank  (Praxeos  univ.  medic,  prcecepla , art.  Herpes  mi- 
liaris , en  a donnC  une  description  peu  exacle  et  obscurcie 
par  de  faux  rapprochemens.  J’en  ai  public  plusieurs  observations 
dans  mon  Traite  des  maladies  de  la  peau.  Underwood  a fait 
mention  de  son  dCveloppement  chez  les  enfans  (On  the  diseases 
of  children,  fleighth  edit.  S’*,  p.  182);  et  M.  Alibert,  dans  sa 
Monographic  des  dermatoses  , a dCcrit  cette  variCtd  de  l’Uer- 
pCs  sous  le  nom  d ' olophlyclide  miliaire. 

§ II.  Herpes  labialis. 

Une  legSre  chaleur  locale,  bienlotsuivied’un  senti- 
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merit  de  cuisson  ou  de  tension,  precede  et  accompagne  le 
developpement  des  groupes  de  vesicules  qui  caracte- 
risent  l'herpes  labialis.  Ordinairement  ces  groupes 
Torment  sur  la  surface  des  16vres  une  sorte  d’anneau 
irregulier , dont  la  circonference  s’etend  inegalement 
sur  le  menlon,  les  joues  et  les  ailes  du  nez.  L’humeur 
des  vesicules  , d’abord  transparente  , devient  trouble 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures  ; elle  offre  en- 
suite  une  teinte  d’un  blanc  jaunalre,  el  finil  par  pre- 
senter un  aspect  puriforme.  D6s  le  quatrieme  ou  cin- 
quifime  jour  de  1’ernption  , les  vesicules  se  rompent 
ou  se  dessSchent  : le  fluide  qu’elles  renferment  s’e- 
coule  ou  se  transforme  en  croutes  noiralres  qui  se 
delachent  ordinairement  du  huitieme  au  douzi6me 
jour,  epoque  a laquelle  il  ne  resle  plus  de  traces  de 
cette  leg6re  inflammation.  Lorsqu’on  enl6ve  lescroutes 
‘ avant  leur  entire  dessiccalion  et  la  formation  d’un 
nouvel  epiderme,  il  s’en  forme  d'autres  dont  la  dessic- 
cation  et  la  chute  se  font  plus  lorigtemps  attendre. 
Cette  eruption  esl  toujours  accompagnee  d une  tume- 
faction plusou  moins  considerable  des  parlies  affectees. 

L’herpes  labialis  peut  etre  produit  directement  par 
Paction  de  causes  exterieures  sur  la  peaudes  16vres ; 
par  l’impression  du  froid.  par  le  passage  d’une  tem- 
perature elevee  a Pair  froid  el  humide,  par  le  contact 
de  corps  acfes  ou  irritans,  etc. ; souvent  il  apparait 
dans  le  cours  etsurtout  vers  le  declin  d’une  stomatite, 
d'un  coryza,  d’une  angine,  d’un  calarrhe  ou  d’une 
pneumonie  ; plus  souvent  encore  a la  suite  d’ace6s  de 
fiSvre  intermiltente;  circonstance  qui  n’a  pas  eleclai- 
rement  indiquee  par  quelques  auteurs  qui  ont  parle 
de  cette  legere  inflammation.  Tous  ont  cependant 
remarque  qu’elle  etait  souvent  precedee  ou  accompa- 
gnee d’aphthesou  de  vesicules  dans  la  bouche  ; et  j’ai 
vu  l’herpes  labialis , developpe  dans  cette  cavile  et  sur 
la  voule  palatine,  etre  accompagne  de  gene  dans  la 
deglutition  , de  douleur  a 1’epigaslre,  de  rapports  , de 
nausees  , etc.  Son  apparition  a quelquefois  lieu  lors 
de  la  diminution  ou  la  cessation  d’une  phlegmasie  des 
visc6res. 

L'he.rpes labialis  ne  peut  etreconfondu  avecaucune 
autre  affection  des  16vres.  La  disposition  des  vesicules 
en  groupes  isoles,  leur  marche  reguli6re  , le  volume 
considerable  que  plusieurs  d’enlre  elles  acquierent, 
leur  dessiccalion  sous  forme  de  croutes,  sont  autant 
de  circonslances  qui  ne  permeltenl  pas  de  confondre 
l’herpes  labialis  avec  l’eczema  developpe  sur  les  16- 
vres  : il  est  quelquefois  plus  difficile  de  distinguer 
I’herp6s  des  vesicules  artificielles. 

L’herp6s  est  quelquefois  d’un  bon  augure  dans  les 
C6vres , et  l’indice  d’une  prompte  terminaison  : In 
febricentibus  assidue  fiant  pustulce  , circa  labia  et  na- 
sum,  juxtdfebris  solutionem(  Aelius,  tetr.  2,  serm.  1, 
in-folio,  p.  254).  Comme  dans  une  foule  de  traduc- 
tions ou  d’auleiirs  latins,  le  mot  pustulce  est  pris  ici 
pour  vesiculce. 

Cette  affection  de  la  peau  qui  n’offre  par  elle-meme 
aucun  danger,  exige  raremenl  d’autre  traitement 
que  celui  des  maladies  qui  ont  provoque  son  deve- 
loppement. Cependant  lorsque  les  vesicules  sont 
nombreuses  et  confluentes  , lorsque  la  douleur,  la 
chaleur  et  la  tumefaction  des  16vres  sont  considera- 


bles, des  lotions  fraiches  et  emollientes  procurent  un 
soulagement  que  le  peu  de  gravite  du  mal  fait  souvent 
negliger.  Pour  hater  la  dessiccalion  des  vesicules,  on 
peut  aussi  les  cauteriser  leg6rement  avec  du  nitrate 
d’argent. 

Hippocrate  indique  claircment  cette  eruption  : Febres  in 
quibus  ulcerantur  labia , fortassis  inlermittentes  (traduction 
de  Fander- Linden  , tom.  I , p.  821).  ObservCe  par  une  foule 
d’autres,  elle  a etc  dCcrite,  dans  ces  derniers  temps,  par 
Willan  (On  the  diseases  in  London , in-12,  1801,  pag.  6)  et 
par  Bateman  dans  son  Synopsis.  D’autres  en  ont  fait  mention 
sous  le  nom  il' eruption  des  tevres  ( Journ . gen.  demed .,  t.  32, 
p.  240).  d'exanthema  labiate  (J.  Frank)  ou  d 'olophlyclide 
labiate  (Alibert). 

§ III.  Herpes  pr^eputiaus. 

L’herpes  prccputialis  est  caracterise  par  un  ou  plu- 
sieurs groupes  de  petiles  vesicules  globuleuses  qui' 
se  developpent  sur  la  face  interne  ou  sur  la  face  externe 
du  prepuce,  quelquefois  sur  ces  deux  surfaces  ala  fois, 
et  dont  la  guerison  a ordinairement  lieu  dans  l’espace 
d’un  a deux  septenaires. 

1.  L’herpes  prceputialis  defoute  par  une  ou  plu- 
sieurs laches  de  six  a huit  lignes  de  diam6tre  bien 
circonscriles  et  d’une  teinte  rouge  assez  animee. 
Elles  sont  accompagnees  d’un  leger  prurit,  plus  pro- 
nonce vers  leui  centre,  sur  lequel  s’el6vent,  du 
deuxi6me  au  quatrieme  jour,  de  petites  vesicules 
globuleuses,  contenant  un  fluide  sereux  et  transpa- 
rent,et  qui,  a cause  de  leur  extreme  tenuite,  paraissent 
avoir  la  meme  couleur  que  la  peau  sur  laquelle  elles 
se  sont  developpees.  Bientot  la  chaleur  et  la  deman- 
geaison  deviennent  plus  considerables;  le  volume  des 
vesicules  augmente , et  le  quatri6me  ou  le  cinqui6me 
jour  l’humeur  qu’elles  contiennent  se  trouble  et 
prend  un  aspect  puriforme.  Lorsque  1’eruption  a lieu 
sur  la  partie  interne  du  prepuce,  les  vesicules  se  rom- 
pent souvent  d6s  le  quatri6me  jour  : '’epithelium  sou- 
leve  se  detache,  laissant  a nu  le  reseau  vasculaire 
enflamme.  Ainsi  s’elablit  une  ulceration  superficielle, 
que  sa  couleur  rouge  ou  blanchatre  et  ses  bords  un 
peu  eleves  ont  quelquefois  fait  confondre  avec  des 
ulc6res  syphilitiques. 

Lecaract6re  de  cette  affection  est  moins  equivoque, 
lorsque  les  vesicules  se  sont  developpes  a Vexterieur 
du  prepuce.  La  mati6re  contenue  dans  les  vesicules 
est  resorbee  ou  se  desseche  vers  le  cinquieme  ou 
sixieme  jour  ; dans  ce  dernier  cas  , elle  se  transforme 
en  petites  croutes  seches  , lamelleuses  ou  conoides  , 
qui  se  detachent  vers  le  hnili6me  ou  dixi6me  jour, 
epoque  a laquelle  la  guerison  est  complete,  si  les  par- 
lies  aeffctees  n’onl  point  ete  irrilees  par  le  frotlement. 
II  est  rare  que  l'inflammation  du  prepuce  soit  assez 
intensk  pour  determiner  l’engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  de  l’aine.  M.  Evans  a vu  cependant  plu- 
sieurs exemples  d’une  semblable  complication  ; mais 
l’inflammation  des  ganglions  ne  s’est  jamais  lerminee 
par  la  suppuration. 

2.  L'excilation  continuelle  des  organes  de  la  gene- 
ration , le  contact  des  fluides  Secretes  par  le  vagin  on 
l’uterus  alteints  d'inflammations  chroniques,  sont, 
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de  toutesles  causes  assignees  a cette  maladie,  celles 
dont  I’influence  me  parait  le  mieux  demontree.  J’ai 
vu  ceite  affeclion  se  reproduire  ainsi  plusieurs  fois 
sur  un  nieme  individu , dans  deS  cas  semblables. 
M.  Pearson  pense  qu’elle  peut  etre  occasionnee  par 
l’usage  des  preparations  mercurielles;  d’autres  croienl 
avoir  observe  qu’elie  se  developpe  plus  frequemment 
chez  les  sujets  qui  ont  eprouve  une  on  plusieurs  al- 
teinles  de  la  syphilis.  M.  Copeland  assure  qu  elle  e.st 
quelquei'ois  symplomalique  d’une  phlegmasie  ou  d’un 
retrecissemenl  du  canal  de  Pur^thre.  M. Evans  et  M. Sa- 
muel Plumb  afflrment , au  conlraire , que  le  plus  sou- 
vent  son  existence  esl  liee  a une  affeclion  des  organes 
digestifs.  Enlin,  tous  reconnaissent  que  i’herpes  prce- 
putialis  n’est  point  contagieux.  M.  Evans rapporle , il 
esl  vrai , qu’un  de  scs  amis,  ayant  iulroduit  sous 
lepiderme  du  bras,  versle  lieu  ou  Ton  pratique  or- 
dinairement  I’inoculalion,  de  la  lymphe  prise  dans 
line  vesicule  situee  sur  le  prepuce  , il  s’en  suivit , 
dans  un  cas  particulier  , le  developpement  d une  ve- 
sicule beaucoup  plus  large  que  celle  qui  avail  fourni 
le  fluide  inocule;  mais  cette  experience  plusieurs  fois 
renouvelee  n’ayant  plus  donne  le  meme  resultal, 
ri’ailleurs  peu  concluant,  la  production  de  cette  va- 
riele  de  l’herpes,  d’aprDs  M.  Evans  lui-mt)me  , pa- 
rail  independanle  d’une  cause  speoifique. 

3.  Les  vesicules  de  l’herpes preeputialis  ne  peuvent 
etre  confondues  avec  les  pustules  et  les  tubercules 
syphilitiques  qui  se  developpent  quelquefois  sur  le 
prepuce;  chacune  de  ces  formes  phlegmasiques  a des 
caracleres  bien  tranches.  La  venerola  vulgaris  (Evans) 
esl,  de  loutes  les  maladies  des  organes  de  la  genera- 
tion, celle  qu’il  serait  le  plus  facile  de  confondre  avec 
l'herpes preeputialis.  Toutefois,  la  premiere  s’annonce 
par  une  pustule  .so/tfatVe;  tandis  quel’herpfisest  forme, 
dans  le  principe,  par  un  groupe  de  petites  vesicules. 
Les  croutes  minces  et  ecailleuses  de  l'herpes  prcepu- 
tialis  ne  pourront  pas  non  plus  etre  confondues  avec 
les  croules  epaisses  de  la  venerola  vulgaris.  Le  dia- 
gnostic offre  plus  de  difficulte , lorsque  ces  affec- 
tions se  developpent  a la  face  interne  du  prepuce,  et 
qu’elles  sont  excoriees.  Les  malades  ne  peuvent  sou- 
vent  dire  si  I’inflammation  etait  primitivement  visi- 
culeuse  ou  pustuleuse.  Le  prepuce  peut  6tre  acciden- 
tellement  enflamme,  dans  Un  cas  d ’herpes preeputialis, 
de  manure  a rendre  le  diagnoslic  incerlain  pendant 
quelques  jours.  Cependant  les  excoriations  superfi- 
cielles  de  Pherp&ssont  bien  dislinctes  des  ulcerations 
syphilitiques,  remarquables  par  leur  profondeur , 
leurs  bords  durs  et  eleves  , et  la  petite  pseudo-mem- 
brane grisalre  qui  les  rccouvre.  Eiifin  les  peliles 
croutes,  minces  et  aplaties  de  Pherpfis  , ne  peuvent 
etre  prises  pour  les  croutes  des  pustules  syphilitiques. 

4.  L’herpes  preeputialis  est  une  maladie  peu  grave, 
dont  la  gnerison  a lieu  ordinairement  dans  I’espace 
d’un  a deux  septenaires.  Lorsque  l’herpes  preeputialis 
se  developpe  a la  parlie  externe  du  prepuce  , il  est 
i are  que  Ton  soit  consulle  pour  cette  leg6re  inflam- 
mation, a moins  que  les  vesicules  n’aient  ete  excoriees 
ou  enflammees  par  le  contact  des  vetemens,  ou  par 
1’application  intempestive  de  quelques  topiques  irri- 
tans.  11  convient  au  resle  d’abandonner  cette  erup- 


tion a elle-mSme,  car  tout  ce  qui  tend  a enlraver  sa 
dessiccation  prolonge  sa  duree.  M.  Evans  a eu  connais- 
sanced’un  cas  dans  lequel  elle  fut  d’environ  six  se- 
maincs,  par  suite  du  soin  qu’on  prit  d’empDcher,  a 
1’aide  de  diverses  applications,  les  petites  ulcerations 
des  vesicules  de  Se  couvrir  de  croutes.  Lorsque  les 
Vesicules  sont  situees  a la  partie  interne  du  prepuce, 
et  qu’elles  sont  excoriees,  on  en  obtienl  constamment 
la  guerlson  ert  introduisant  une  petite  quantite  de 
charpie  fine  Cntre  le  gland  et  le  prepuce,  et  par  le 
seul  usage  des  lotions  fraiches  et  salurnines.  L’her- 
pes preeputialis  peut  se  reproduire  a des  epoques  assez 
rapprochees  pour  offrir  tous  les  caracleres  d’une  ma- 
ladie chronique;  dans  ce  cas,  il  existe  souvent  en 
meme  temps  une  inflammation  chronique  de  l’urfilhre : 
on  abr^ge  la  duree  de  l'herpes  preeputialis  en  caute- 
risantsuperficiellement  les  vesicules. 

l'herpes  preeputialis , vaguement  Indique  sous  les  noms 
iX'aphthoe , d ulcuscuta  preepulii , Cgalement  appliques  a des 
aphtes  ou  vesicules  solitaires,  a et6  decrit  avec  soin  par  Roystoa 
( History  of  an  eruptive  disease  of  the  integuments  of  penis  : 
Medical  and  physical  journal , vol.  23);  par  Kecknie  (Observa- 
tions upon  herpes  of  the  prepuce  : The  Edinburg,  medic, 
and  physical  journal,  vol.  7);  par  Evans  ( Pathological  and  prac- 
tical remarks  on  ulceration  of  the  genitals  organs , London , 
1819,  p.  27)*  J’en  ai  rapporte  un  exemple  dans  mon  Traits  des 
maladies  de  la  peau.  U’autres  ont  et6  publics  dans  le  Journal 
hebdomadaire , t.  7,  p.  436,  et  le  Journal  com plCmenlaire, 
t.  41,  p.  338;  quelques  remarques  sur  sa  coincidence  avec  les 
retrecissemens  de  l’urfcthre  ont  ete  insdrees  dans  la  Revue  me- 
dicate, juin  1830.  Enlin  , le  laciucarium  a ete  recommande 
contre  cette  eruption  par  H.  Rothalius  (Bulletin  des  sciences 
medicates  de  M.  Ftrussac,  t.  22,  p.  106). 

S IV.  Herpes  vclvaris,  herpes  aoricclaris,  herpes 

PALPEBRALIS  , ETC. 

Des  vesicules  semblables  a celles  de  l’herpes  prcc- 
putialis  se  developpent  quelquefois  sur  la  paupiSre 
superieure  dans  cerlaines  ophthalmias;  sur  le  pavil- 
ion de  1’oreille,  dans  Polite  exlerne;  sur  les  grandes 
I6vres  , chez  les  femmes  atleinLes  d'ecoulemens  leu- 
corrheiques;  pendant  la  grossesse,  ou  a la  suite  des 
couches.  Une  jeune  femme  etait  accouchee  depuis  un 
mois;  l’accouchement  et  ses  suites  avaient  ete  heu- 
rettx  , les  loehies  s’etaient  lerminees  le  quinzidme 
jour,  mais  il  y avail  toujours  un  peu  d’ecoulemeut 
muqueux.  Elle  fit  une  longue  course  a pied,  et  le 
meme  jour  elle  sertlilde  la  douleur  au  haut  des  ctiisses 
eldeselancemensqui  l’empechaienl  de  dormir;  elle  se 
lava  avec  de  Peau  froide.  Je  I’examinai.Vers  les  points 
ou  la  peau  des  grandes  levres  se  continue  avec  celle 
des  cuisses,  existaient  deux  groupes  de  vesicules,  la 
pluparl  bien  dislinctes,  gobuleuses,  arrondies  comme 
de  pelils  pois,  transparenles  ou  reunies  de  manure 
a former  de  petites  billies  irreguliSres.  Du  vagin  s’e- 
coulait  une  huineur  muqueuse  abondante,  sur  les 
grandes  16vres,  qui  etaienl  le. siege  d’^lancemens  dou- 
loureux. Quelques  bains  de  siege,  des  lotions  emol- 
lientes  et  salurnines  calmerent  promplement  ces  ac- 
cidens 

J’ai  aussi  donne  des  soins  a un  jettne  ouvrier  age 
de  seize  aus  , bien  constitue,  eL  qui  avail  sur  la  face 
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dorsale  des  deux  mains  un  grand  nombrede  vesicules 
semblables  a celles  de  l’herpes  labialis.  Plusieurs  de 
ces  vesicules  etajent  dessechees,  les  aulres  contenaient 
une  humeur  sero-purulente.  Cette  inflammation  vesi- 
culeuse,  dont  la  duree  fut  de  sept  a huit  jours,  s’etait 
deja  developpee  plusieurs  fois  chez  ce  jeune  homme, 
dont  l’etat  etait  de  broyer  des  couleurs  , et  qui  avait 
I'habitude  de  se  laver  les  mains  avec  de  l'eau  I'ortement 
acidulee,  aprfes  les  avoir  Ijrottees  avec  du  savon  noir. 

§ V.  Herpes  circimnatus- 

L’herpes  circinnatus  est  caraclerise  par  de  pelites 
vesicules  globuleuses  tr£s-rapprochees  et  disposees 
en  forme  d’anneaux  ou  de  bandes  circulaires,de  ma- 
nure a former  des  ovales  complets  dont  le  centre  est 
©rdinairement  intact  et  dont  les  bords  surmontes  de 
vesicules  sont  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif.  Sa  duree 
est  d’un  a deux  seplenaires  ; elle  peut  etre  beaucoup 
plus  longue  lorsque  l’eruplion  des  pnneaux  vesiculeux 
est  successive.  II  apparait  ordinairement  sur  le  cou, 
les  joues,  les  bras  ou  les  epanles,  sous  la  forme  de 
laches  rouges  enflammees,  circulaires  ou  ovales,  d’un 
demi-pouce  a deux  pouces  de  diamdtre,  et  dont  le 
developpement  et  1'existence  sont  accompagnes  d’upe 
demangeaison  et  d’un  sentiment  de  fourmillement  trfes- 
incommode.  La  rougeur  est  moins  vive  au  centre  des 
pelites  laches  que  vers  leur  circonference  j elle  est 
tout  a fait  nulle  sur  les  aires  des  plus  grandes  , ou  la 
peau  conserve  sateinle  nalurelle.  Bienlot  de  petiles 
vesicules  globuleuses,  tr&s-rapprochees,  dont  la  base 
est  legdrement  enflammee  etquicontiennent  un  fluide 
transparent,  se  developpent  sur  la  circonference  des 
(aches,  en  meme  lemps  que  leur  inlerieur  acquiert 
momentanement  une  teinte  rouge  un  peu  plus  foncee. 
Du  qualridme  au  sixidme  jour  de  I’eruption,  la  rou- 
geur diminue;  les  vesicules  de  la  circonference  se 
troublent,  se  rompent,  ou  se  recouvrent  de  pelites 
croutes  brunatres  fort  minces,  dont  la  chute  a lieu  du 
dixidme  au  quinzidme  jour,  pendant  qu’une  legfire 
desquamation  s’opdre  au  centre  des  laches  , lors- 
que la  rougeur  s’y  est  propagee.  Quelquefois  aussi 
l’liumeur  des  vesicules  est  resorbee  ; elles  se  flelris- 
sent , et  cette  absorption  est  suivie  d’une  exfoliation 
presque  insensible  de  l’epiderme.  Les  anneaux  d’uu 
petit  diametre,  surmontes  de  Ir6s-petites  vesicules, 
offrenl  surtout  cette  dernifire  terminaisou  que  1’on 
observe  rarement  lorsque  les  ovales  sont  lr6s-larges 
et  les  vesicules  plus  volumineuses. 

L’herpes  circinnatus  n’est  jamais  accompagne  de 
desordres  fonctionnels  generaux,  a moins  qu’il  ne 
soit  complique  d’une  autre  maladie.  II  peut  se  pro- 
longer  pendant  plusieurs  semaines  lorsque  les  taches 
et  les  vesicules  qui  le  caracterisent  se  developpent 
successivement  sur  diverses  regions  du  corps.  J’ai  vu 
de  ces  groupes  vesiculeux  en  anneau  , epars  sur  la 
peau,  surmontes  de  bulles  de  pemphigus. 

2.  Plusieurs  enfans  d’un  meme  college  ou  d’une 
meme  famine  sont  quelquefois  atteints  de  I’herpes 
circinnatus , et  cette  circonslance  a conduit  quelques 
auteurs  a penser  qu'il  etait  contagieux;  inais  cette  si- 
multaneite  oti  cette  succession  de  developpement 


peut  tenir  a d’autres  causes  , a 1’impression  du  froid 
par  exemple. 

Les  medecins  anglais  ayanl  d’abord  designe  l’herpes 
circinnatus  sous  le  nom  de  ringworm  (ver  en  anneau  ) 
par  lequel  on  a egalement  indique  une  variete  de  fa- 
vus  ( porrigo  scutulata ),  maladie  incontestablement 
contagieuse,  cette  confusion  dans  la  nomenclature  a 
du  aussi  contribuer  a propager  l'opinion  que  I’herpfis 
circinnatus  pouvait  se  transmellre  d’un  individu  a un 
autre^  L’herp6s  circinnatus  ne  se  reproduit  pas  par 
inoculation. 

On  observe  I’lierpes circinnatus  principalement  chez 
les  enfans,  les  jeunes  gens,  les  femmes,  les  personnes 
blondes  dont  la  peau  est  fine  et  delicate  : il  est  assez 
ordinaire  de  voir  ces  anneaux  herpeliques  sur  les 
joues  , et  le  menton  des  jeunes  filles.  Les  causes  de 
l’herpes  circinnatus  chronique  , caraclerise  par  des 
eruptions  successives,  sont  tout  aussi  inconnues  que 
celles  de  I’herp6s  phlycteno’ide  ou  du  pemphigus  qui 
affectent  la  m£me  marche. 

3.  L’herpes  circinnatus  etant  la  seule  maladie  de  la 
peau  qui  se  moulre  sous  la  forme  d’une  tache  ery- 
themaleuse  entouree  d’une  aureole  de  vesicules,  il 
est  facile  dele  reconnaitre  lorsque  celles-ci  ne  sont  pas 
delruites^  Sont-elles  flelries  et  remplacees  par  une 
leg^re  exfoliation  de  I’epiderme  sur  un  fond  rouge 
exactement  circulaire  ? cet  elat  de  la  peau  peut  etre 
confondu  avec  l’erylhema  circinnatum  a son  declin  , 
ou  avec  une  plaque  de  I6pre  depouillee  de  squames. 
Dans  le  premier  cas,  quelques  debris  de  vesicules  sur 
un  ou  plusieurs  anneaux  eclaireraient  le  diagnostic. 
Dans  le  second  , l’erreur  est  a peu  pr6s  impossible  : 
les  anneaux  erythemateux  de  la  lepre  vulgaire , en 
vOie  de  guerison , disparaissent  tr&s-lentement;  et  il 
est  bien  rare  qu’il  n’existe  pas  en  meme  temps  d’au- 
tres plaques  lepreuses  stationnaires  , ou  dont  la  gue- 
rison est  moins  avancee.  Quant  au  favus,  en  ecu  ou 
en  anneau  ( Ringworm ; Porrigo  scutulata),  c’est  une 
maladie  contagieuse  d’une  duree  longue  et  indeler- 
minee  et  dont  les  croutes  offrent  des  caract6res  par- 
liculiers  ( voyez  Favus). 

4.  Bateman  conseille  pour  calmer  la  demangeaison 
qui  accompagne  le  developpement  des  vesicules  , de 
recourir  a des  lotions  faites  avec  de  l’eau  dans  laquelle 
on  aura  dissous  du  sulfate  de  zinc,  du  borate  desoude 
et  de  I’alun.  L’application  frequemment  renouveleede 
tinges  imbibes  d’eau  froide  alteint  parfaitement  le 
m^me  but.  On  a aussi  recommande  les  bains  alcalins 
ou  les  lotions  salines.  J’emploie  souvent  avec  succSs 
la  cauterisation  legfere  avec  le  nitrate  d’argent.  En 
resume,  le  traitement  de  l’herpes  circinnatus  est  le 
meme  que  celui  de  I’herpes  phlyctoenodes. 

Celse,  aprfes  avoir  Cvidemment  tndiqufi  le  zona  sous  le  nom 
d ’ignis  sacer , ajoute  : aAlterum  autem  est  in  surnmae  culis 
» exulceratione , sed  sine  altitudine,  latum  , sublividum  , inae- 
» qualiter  tamen,  mediumque  sanescit,  extremis  procedentibus, 
» ac  sspfe  id  quod  jam  sanum  videbatur,  iterCini  exulceratur.  i> 
(Lib.  v,  sect.  28.)  Ce  passage,  qui  suivant  Bateman  parait  se 
rapporter  a l’herpbs  circinnatus  , n’est  pas  susceptible  d’uue 
interpretation  rigoureuse  et  me  scmble  plntot  rappeler  une 
variete  du  psoriasis  (dartre  squammeusc  centrifuge , Alibert). 
p.  Turner  a designe  d’une  cuaniere  ciaire  el  positive  cette 
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vai'iOte  de  I’herpSs,  sous  les  noms  de  serpigo  on  de  ringworm 
(De  morbis  cutaneis  : 8<\  loud.,  1736,  p.  73).  On  trouve 
dans  le  Journ.  hebd.,  t.  4,  p,  197  et  dans  la  Lancette  fran- 
chise, t.  5,  p.  9,quelques  remarques  sur  cette  variety.  M.  Gaide 
a pub  id  un  exemple  de  sa  complication  avec  ie  pemphigus 
{Arch.  gen.  med.,  t.  18,  p.  261). 

§ VI.  Herpes  iris. 

L'herpes  iris  esl  carncterise  par  de  pelits  groupes 
de  vesicules  entourees  de  quatre  anneaux  concen- 
triqnes,  erythemateux , de  nuances  differentes.  Les 
malades  comparent  quelquefois  cette  eruption  a de 
petites  cocardes. 

Cette  inflammalion  se  developpe  Ie  plus  souvent 
sur  la  face  dorsale  des  mains,  sur  Ie  coude-pied  , sur 
I’olecrane  , les  malleoles,  etc.  Elle  debute  par  de 
petites  taches  rouges,  circulates,  composees  d’an- 
lieaux  concentriques  de  nuances  variees,  et  qui  acquie- 
rer.t  successi  vemenl  de  deux  a liuil  lignes  de  diamiHre. 
Au  centre  de  chacune  de  ces  taches,  apparait,  du 
deuxtme  au  troisi£me  jour,  une  vesicule  aplatie, 
d’un  blanc  jaunatre,  entouree  elle-meme  de  plusieurs 
autres  plus  petites,  disposees  en  anneau.  La  vesicule 
centrale  est  entouree  par  un  premier  cercle  d’un 
rouge  bruit  obscur;  celui-ci  par  un  second  plus  ex- 
terieur,  ayant  a peu  pr£s  la  meme  eouleur  que  la 
vesicule  centrale ; ce  dernier  par  un  troisieme  d un 
rouge  plus  fonce  ; un  quatriSme,  ou  l’aureole,  se  des- 
sine  le  septtme,  le  huitiSme  ou  le  neuviSme  jour,  et 
offre  une  eouleur  rose  qui  se  fond  insensiblement  avec 
la  leinte  naturelle  de  la  peau.  De  ces  anneaux  , Ie 
troisifime  est  ordinairement  le  plusetroit;  ils  peuvent 
lous  , mais  surtout  le  premier,  se  couvrir  de  vesi- 
cules.  Du  dixieme  au  douzifime  jour,  1’humeur  des 
vesicules  est  resorbee  , ou  elle  s'ecoule  et  se  des- 
s^che  a leur  surface  sous  la  forme  de  croules  super- 
ficielles,  qui  se  detachent  avant  la  fin  du  second  sep- 
tenaire. 

L’herpes  iris  a ele  observe  le  plus  souvent  chez  les 
enfans  et  les  femmes,  seul , ou  simultanement  avec 
d’aulres  varieles  de  l’herpes.  II  est  bien  distincL  des 
autres  varieles  ; c’est  la  seule  maladie  de  la  peau  dans 
laquelle  les  vesicules  soient  entourees  de  plusieurs 
anneaux  concentriques.  Lorsque  la  vesicule  centrale 
est  detruile  et  lorsque  ses  anneaux  sonl  peu  marques, 
l'herpes  iris  peut  etre  confondu  avec  les  taches  de 
la  roseole  annulaire ; celle-ci  en  diff^re  cependant 
par  la  plus  grande  etendue  des  disques  , qui  depas- 
sent  quelquefois  celle  d’une  piece  de  cinq  francs,  et 
par  I’absence  de  debris  de  vesicules. 

L’herpes  iris  guerit  spontanement  dans  l’espace 
d un  ou  deux  septenaires.  On  en  abrege  la  duree  en 
cauterisant  legdrement  les  vesicules  avec  du  nitrate 
d'argent.  Lorsque  la  saignee  est  rendue  necessaire 
par  quelque  inflammation  concomilante,  la  soustrac- 
tion  du  sang  abrege  la  duree  de  l’eruption. 

Celte  variety  fie  1’lierpfcs  a etS  Ctablie  par  Bateman  , qui  en  a 
donnC  une  descriplion  exacte  et  une  bonne  figure.  M.  Marshall 
en  a public  une  description  detaillCe  ( Case  of  particular 
eruptive  diseasej  in  the  Edimburg  med.  and  surg.  journal, 
1820).  J'en  ai  rapportd  deux  observations  ( Traili  des 
maladies  de  la  peau,  t.  i,  p.  237  et  suivanles).  M.  Ledebocr 


a public  l’observation  d’une  maladie  cutande  hCrCdltaire  qH’ji 
croit  analogue  A l’herpes  iris  ( Bulletin  des  sc.  med.  de  Ferus- 
sac,  t.  18,  p.  70).  M.  Alibert  classe  cette  eruption  dans  la 
groupe  olophtycliies. 

§ VII.  Herpes  zoster  ou  zona. 

L'herpes  zoster  est  ainsi  nomme  parce  qu’il  appa- 
rait le  plus  ordinairement sur  un  des  cotes  du  corps, 
sous  la  forme  d'unebande  demi-circulaire  formee  par 
plusieurs  groupes  de  vesicules  agglomerees,  suscep- 
tibles  de  se  transformer,  par  leur  reunion  , en  bulles 
irreguli^res , et  dont  la  guerison  est  ordinairement 
.complete,  aprfis  deux,  trois  ou  quatre  septenaires. 

i . L’eruption  du  zona  peut  etre  discrete  et  caracte- 
risee  par  des  groupes  de  vesicules  epars  et  pen  nom- 
breux  ; plus  rarement  elle  est  confluente,  de  manure 
a ce  que  les  vesicules  des  groupes  , aplaties  et  viola- 
cees , se  touchent  ou  se  reunissent  par  leurs  bords 
correspondans ; dans  ce  cas,  l’epiderme  peut  £lre 
souleve  et  detache  de  la  peau  en  larges  lambeaux , 
comme  dans  les  brulures  vesiculo-bulleuses. 

Je  n’ai  point  observe  Ie  zona  sous  forme  chronique. 
Willan  ne  fait  point  mention  de  cette  variele,  admise 
par  Lorry  et  M.  Alibert,  et  dont  Borserii  cite  un 
exemple  : « Hanc  speciem  tamen  diulinam  non  vidi, 
» nisi  semel  in  veltila  quam  stigmata  puslularum  sub 
» omoplala  sinistra  ad  aliquot  menses  summo  cru- 
» ciatu  alque  ardore  pertinaciter  divexarunt.  » (Bur- 
serius,  Institut.  med.,  vol.  2,  p.  39). 

2.  Le  zona  peut  se  developper  sur  loutes  les  re- 
gions du  corps  : il  se  montre  le  plus  souvent  sur  le 
tronc,  quelquefois  sur  le  col , sur  la  face  et  surlecuir 
chevelu,  sur  les  bourses  et  sur  les  membres.  Comme 
l’erysip£le,  mais  plus  rarement  que  lui , il  est  quel- 
quefois precede  d’un  frisson  plus  ou  moins  prolonge  , 
de  cephalalgie,  d'agitation  , d’insomnie,  de  nausees, 
de  soif,  de  perte  d’appetit;  le  pools  s'accelfire,  la 
langue  se  couvre  d’un  enduit  jaunatre  ou  blanchatre, 
lemalade  repugne  a se  livrer  a ses  occupations  ordi- 
naires,  etc.  Plus  souvent  on  n’observe  pas  ces  symp- 
lomes  precurseurs  : la  veille  de  l'eruplion  , le  malade 
se  plaint  de  picotemens,  de  cuisson  , d'une  chaleur 
brulanle,  ou  de  douleurs  aigues  dans  la  region  quele 
zona  doitenvahir. 

J’ai  dit , dans  mon  TraitS  des  maladies  de  la  peau , 
que  sur  dix  cas  de  zona  on  en  observait  huit  sur  Ie 
cote  droit  du  corps , sans  que  la  cause  de  celle  dis- 
position anatomique  fut  connue.  Depuis  , MM.  Schedel 
et  Cazenave  ont  egalement  avance  que  dix-neuf  fois 
survingt,  cette  eruption  se  montrait  sur  le  meme 
cote  du  corps.  Anjourd'hui  ces  proportions  et  ces  as- 
sertions ne  me  paraissent  pasexacles ; surcinquanle- 
trois  cas  de  zona  que  j’ai  notes  depuis  quelques  annees, 
trente-sepl  settlement  s’etaient  developpes  du  cote 
droit.  Je  d^is  ajouter  m£me  que  Reil  pretend  avoir 
observe  le  zona  presque  toujours  du  cot&  gauche  , 
et  que  sur  vingt-cinq  cas , C.  F.  Id.  Melhis  en  a note 
seize  du  cotS  gauche  et  neuf  seulement  du  cote  droit. 
La  difference  de  ces  resullals  prouve  evidemment 
que  le  calcul  deces  proportions  n’offrira  de  resultats 
certains  que  lorsqu’il  aura  ele  fail  sur  des  bases  beau- 
coup  plus  larges. 
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la  Le  zona  du  tronc  est  de  toutes  les  varieles  de 
celle  maladie  la  plus  frequenle.  Les  parois  de  l’abdo- 
ment  en  sont  plus  ordinairement  le  siege  que  celles 
du  thorax.  Le  zona  part  d’un  des  points  de  la  ligne 
mediane,  se  porte  en  dehors  pour  rejoindre  le  voisi- 
nage  de  la  colonne  vertebrale,  et  forme  de  cette  ma- 
nure line  espfice  de  demi-ceinture  ou  de  demi-zone. 
Je  n’ai  jamais  vu  le  zona  former  un  cercle  complet ; 
dans  ce  cas  il  serait  a pen  pr&s  impossible  de  le  dis- 
linguer  de  I’herpSs  phlyctenoide.  Piine,  Turner, 
Roussel  ont  parle  de  cette  disposition  du  zona  ; mais 
ils  n’en  ont  point  rapporte  d'observation  authentique. 
L’exemple  publie  par  M.  Montault  merile  d’etre  cite  : 
{zona  formant  une  ceinlure  complete  autour  du  tronc; 
Journ.  heb.,  2B  serie,  tom.  4,  p.  259).  P***,  age  de 
vingt-six  ans,  eprouvedessymptomesd’embarrasgas- 
trique;  le  septi^me  jour,  douleur  vive  dans  le  cote 
droit,  sans  toux  ni  gene  de  la  respiration;  pendant 
trois  jours,  tisane  d’orge  miellee,  bains  tildes  : apr6s 
quoi  parurent  sur  le  cote  droit,  en  bas  et  en  dehors 
de  l’aisselle,  des  plaques  erylhemateuses  au  milieu 
desquelles  des  petites,  vesicules  blanchatres  ne  tarde- 
rent  pas  a parailre;  de  ce  point  l’eruption  gagna 
successivemenL  le  devant  de  la  poilrine,  la  parlie 
posterieure  du  tronc,  puis  en  dernier  lieu  le  cote 
gauche , etc. 

Le  zona  du  tronc , dans  son  etat  et  au  summum  de 
son  developpement , se  presente  sous  la  forme  d'une 
bande  demi-circulaire  plus  ou  moins  large,  formee 
par  plusieurs  groupes  arrondis  ou  ovales  de  vesicules 
argentees,  grises  ou  jaunalres,  quelquefois  melan- 
gees  de  bulles  irregulieres , entourees  d’une  aureole 
rouge  plus  ou  moins  vive,  et  qui  sont  pleines  d’une 
serosite  transparenle  ou  sanguinolente.  II  s’annonce 
par  des  taches  irregulieres  d’un  rouge  assez  vif , qui 
se  montrent  quelquefois  aux  deux  extremites  de  la 
zone  pour  se  rejoindre  par  des  laches  intermediaires, 
ordinairement  d’une  plus  petite  dimension.  Bienlot 
ces  taches  sont  surmontees  de  petites  vesicules  blan- 
ches, argentees,  transparentes  , de  la  forme  et  du 
volume  de  petites  perles;  dans  l’espace  de  trois  a 
quatre  jours  elles  acquierent  la  dimension  d’une  pe- 
tite lentil  le  ou  d'un  gros  pois.  Alors  les  laches  sur  les- 
quelles  les  vesicules  se  sont  developpees  deviennent 
plus  animees,  et  la  rougeur  depasse  de  quelques 
lignes  la  circonference  de  chaque  groupe  de  vesicules. 
Au  bout  de  cinq  a six  jours  , Thumeur  qu’elles  ren- 
fermenl  prend  une  leinte  opaline  et  devient  sero- 
purulente  ; et  lorsque  1’inflammation  est  tr6s-intense 
les  vesicules  ne  tardent  pas  a conlenir  de  verita- 
ble pus.  11  en  est  qui  se  rompent  sponlanement  du 
deuxiSme  au  quatri6me  jour,  et  laissent  echapper 
une  serosite  Iimpide  et  inodore  ; l’epiderme  se  deta- 
che  et  le  reseau  vasculaire  du  derme  mis  a nu  suppure 
pendant  quelques  jours.  D’autres , et  c’est  le  plus 
grand  nombre,  se  dessechent,  se  couvrent  de  petites 
croutes  brunrs  ou  jaunatres , ordinairement  lamel- 
leuses  , parfois  proeminentes  , disposees  sous  forme 
d’une  bande  qui  rappelle  la  direction  de  l’eruption, 
et  qui  ne  tardent  pas  a se  detacher  de  la  peau  ; d'au- 
tres  enfin  se  flelrissent  ou  avortent,  et  l’humeur 
qu’elles  eonliennent  est  resorbee. 


L’apparition  de  la  plupart  des  groupes  vesiculeux 
du  zona  est  successive  ; pendant  que  les  premieres 
vesicules  deviennent  purulentes  et  se  dessechent, 
d’autres  groupes  se  montrent  dans  leurs  inlervalles 
et  suivent  la  meme  marche.  Dans  le  zona  des  parois 
du  thorax,  ces  nouveaux  groupes  se  developpent  quel- 
quefois sur  l’epaule,  de  manure  a former  une  espfice 
de  T par  leur  reunion  avec  les  premiers.  On  remar- 
que  aussi  une  semblable  disposition  des  groupes  des 
vesicules , lorsque  dans  le  zona  des  parois  de  l’abdo- 
men  , les  nouveaux  groupes  s’elendent  sur  la  partie- 
superieure  de  la  cuisse  correspondante. 

Apres  huit  jours  au  moins,  et  trois  semaines  au 
plus,  a dater  de  1’invasion,  toutes  les  croutes  des  ve- 
sicules du  zona  discret  sont  ordinairement  delachees. 
Cette  maladie  ne  laisse  alors  d’autres  traces  que  des 
taches  d'un  rouge  fonce , qui  disparaissent  peu  a pen 
et  dont  la  disposition  oblique  et  en  bandes  reguliSres 
decile  encore  le  caractere  de  l’eruption  qui  les  a pro- 
duces. 

Cette  terminaison  de  1’eruption  n’est  pas  aussi 
prompte  lorsque  les  vesicules  ont  ete  confluentes  et 
tr6s-enflammees  ; en  se  dessechant,  elles  se  couvrent 
de  croutes  d’un  jaune  brun,  tres-adherentes,  au-des- 
sous  desquelles  la  peau  s’ulc^re  quelquefois  et  se  ci- 
catrise lenlement. 

On  observe  quelquefois  une  autre  marche  de  1’in- 
flammalion.  La  peau  surmonteede  vesicules  est  frappee 
a la  partie  posterieure  du  tronc,  de  gangrene  ou  de 
ramollissement , soil  par  1’efTet  de  l’inflammalion,  soit 
par  suite  de  la  compression  que  cette  partie  de  la 
peau  eprouve  dans  le  coucher  en  supination.  Lps  es- 
chares , a bords  denteles  et  irreguliers,  n’interessent 
pas  toujours  toute  la  peau , comme  je  m’en  suis  plu- 
sieurs fois  assure,  en  promenant  une  aiguille  a leur 
surface,  ou  en  faisant  penetrer  sa  pointe  dans  leur 
epaisseur.  Elles  se  separent  de  la  peau  plus  ou  moins 
rapidement  suivant  leur  etendue  et  leur  epaisseur, 
suivant  Page  et  le  degre  de  force  des  malades.  Si  on 
examine  la  peau  apr^s  la  chute  de  ces  eschares  , il 
semble  qu’on  ait  enleve  avec  un  emporte-pi^ce  une 
couche  du  derme  qui  est  reste  blanc  , mais  dont  les 
areoles  presentent  de  petites  taches  rougealres  cor- 
respondant  aux  prolongemens  celluleux  et  vasculaires 
qui  le  penfitrent.Ces  excoriations  sont  Ir6s-irregulit5res 
et  surmontees  par  de  petils  ilots  de  peau  rouge,  mais 
non  autrement  alleree.  Lorsque  l’eruption  est  con- 
fluente,  la  peau  qui  entoure  ces  surfaces  excoriees  , 
reste  longtemps  rouge  ; et  dans  ce  cas  , la  guerison  se 
fait  longtemps  attendre.  Les  cicatrices  Ac  ces  ulcera- 
tions sont  indelebiles  ; j'en  ai  vu  plusieurs  qui  ressem- 
blaient  a celles  que  la  peau  presenle  aprfis  la  guerison 
des  brulures  profondes. 

Les  symptomes  generaux  qui  accompagnent  le  de- 
veloppement du  zona,  la  fifivre,  la  soif,  la  cephalal- 
gie,  etc.,  diminuent  ordinairement  d’intensite  et  ces- 
sent  quelquefois  enti6rement,  lorsque  I’eruption  est 
operee.  Une  douleur  locale  quelquefois  fort  aigue, 
analogue  a celle  que  cause  la  brulure,  persiste  jusqu’a 
la  fin  de  la  maladie,  et  occasionne  une  insomnie  fati- 
gante.  Parfois  cette  douleur  sefait  sentir  plusieurs  se- 
maines ou  quelques  mois  apres  la  disparition  complete 
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de  I'inflammation  des  legumens.  Je  l’ai  vue  m£me  cori- 
stituer  le  principal  caractere  du  zona  avorle  ou  in- 
complel  : nn  nialade  qni  portait  un  seul  groupe  de 
vesicules  d’herpSs  an-dessons  de  1’omoplate  , accusaiL 
en  meme  temps  line  douleur  tr6s-aigqe , bornee  ex- 
clusivement  an  cole  gauche  de  la  poilrine,  et  qui  s’e- 
tendait,  sous  forme  de  bande,  de  la  colonne  verlebrale 
au  sternum. 

2°  Le  zona  du  col  est  plus  rare  que  le  precedent.  Je 
l’ai  vu  accompagne  d'une  inflammation  lr6s-vive  des 
ganglions  lymphatiques  sous-mastoi'diens. 

5°  Lorsque  le  zona  se  developpe  sur  la  face , l’in- 
flammalion  se  propage  quelquefois  dans  la  bouche , 
dont  el  le  n’envahit  egalement  qu’un  des  cotes.  Un  vieil- 
lard,  agede  soixante-dix  ans,  entra,le  3janvier  1827, 
al’hopilal  de  la  Pilie  pour  s’y  faire  trailer  d’un  catarrhe 
pulmonaire ; le  13  janvier,  dans  la  nuit,  il  se  mauifesla 
une  inflammation  vesiculeuse  sur  la  joue  gauche,  qui, 
depuis  trois  a quatre  jours  , avait  ete  le  siege  de  dou- 
leurs  vives  dans  la  direction  des  branches  el  des  rami- 
fications de  la  sepli£me  paire  de  nerfs.  La  peau  de  ce 
cote  du  visage  offrait  de  petites  taehes  rouges  legere- 
ment  violacees  , disparaissant  par  la  pression,  qui 
ne  larddreut  pas  a se  transformer  en  petits  groupes 
de  vesicules , semblables  a ceux  du  zona  du  tronc. 
Bientot  la  membrane  muqueuse  de  la  moitie  gauche 
de  1’arcade  de  la  machoire  superieure,  depourvue  de 
dents,  et  la  face  interne  de  la  joue  gauche,  furent  cou- 
verles  de  vesicules  isolees  ou  en  groupes,  et  de  quel- 
<1  ties  billies  irreguli£res  d'un  diamfitre  variable  , ana- 
logues a celles  de  la  face.  On  distinguait  aussi  de 
semblables  vesicules  sur  le  cote  gauche  de  la  voute 
palatine;  elles  etaient  plus  nombreuses  sur  celte  der- 
nidre,  pr6s  de  1’arcade  alveolaire  ; toutes  avaient  une 
forme  irreguliere  , ronde,  ovale  ou  allongee  , et  sem- 
blaient  enlourees  d’une  leg6re  aureole  a leur  circon- 
ference.  Celte  inflammation  fut  accompagnee,  au 
debut,  de  frissons  prolonges  etde  constipation.  Le  14, 
rhumeur  des  vesicules  siluees  autour  du  nez  s’etait 
on  parlie  convertie  en  croutes  flavescentes  ; d’autres 
vesicules  qui  commencaient  a paraitre  etaient  plus 
proeminentes  ; il  y en  avait  un  petit  groupe  sur  la 
tempe.  La  veille,  le  malade  avait  eprouve  des  douleurs 
tr6s-vives  dans  le  cote  gauche  de  la  face  et  une  forte 
cephalalgie  dans  le  meme  cote  de  la  t&te.  Le  16  , les 
vesicules  de  la  tempe  et  de  la  partie  externe  de  la 
joue  (les  premieres  apparues)  etaient  dessechees;  celles 
de  I’interieur  de  la  bouche  etaient  encore  reconnais- 
sables;  les  douleurs  toujours  bornees  a la  moitie  gauche 
du  visage  avaient  reparu  et  persiste  pendant  toute  la 
nuit.  Le  17  , toutes  les  vesicules  de  la  face  etaient 
remplacees  par  des  croutes  brunes,  minces  aux  en- 
droils  ou  les  vesicules  etaient  isolees,  epaisses  et  ana- 
logues a celles  de  I’impetigo  , dans  les  points  ou  elles 
avaient  ete  confluentes.  Celles  de  l’interieur  de  la 
bouche,  disparues  a la  suite  d’une  desquamation  de 
■’epithelium,  etaient  remplacees  par  de  petites  laches 
rouges. 

4°  Le  zona  envahit  plus  rarement  le  cuir  chevelu. 
Amb...,  age  de  quarante-sept  ans,  ressentit,  le  27 
oclobre  1827  , une  douleur  cuisante  dans  1’ceil  et  le 
SOuroil  gaudies,  el  qui  se  propagea  bientot  au  cote 


gauche  du  front  el  du  crane  sans  s’etendre  inferieure- 
ment  sur  la  face.  Douze  heures  aprSs  l’apparition  de 
cette  douleur, des  vesicules,  disposees  en  groupes,  se 
montr^rent  sur  les  paupi&res  de  l’ceil  gauche  qui 
etaient  contractees,  et  laissaientsuinter  une  humeur 
sereuse  entre  Ieurs  bords.  Le  lendemain,  le  cole  gau- 
che du  front  et  du  crane  jusqu’a  la  suture  lambdoide 
furent  occupes  par  de  petits  groupes  de  vesicules  sem- 
blables a ceux  des  paupifires;  aucun  d’eux  ne  depas- 
sait  la  ligne  mediane  pour  se  porter  du  cole  oppose. 

Le  30  octobre,  ces  petits  groupes  de  vesicules  , epars 
sur  le  front  etle  cuir  chevelu,  offraient  les  dispositions  ( 
suivantes  : parmi  les  vesicules,  les  unes  recemment 
apparues  , aussi  petites  qu’une  tele  d’epingle  et  trans- 
parentes,  contenaient  un  liquide  jaune  lr6s-clair  et 
limpide;  d’autres  etaient  primitivement  plus  volumi- 
neuses,  ou  accidentellement  formees  de  la  reunion  de 
plusieurs  petites ; enfin,  de  plus  anciennes,  tout  a fait 
dessechees,  etaient  remplacees  par  une  petite  croute 
noire,  comme  enchassee  dans  la  peau.  Tous  ces  grou- 
pes se  dessechaient , comme  Iorsqu’ils  se  developpent 
sur  d’autres  regions  du  corps. 

5°  Le  zona  perpendiculaire  ou  parall^le  a l’axe  d’un 
membre  est  moins  rare;  j’en  ai  recueilli  plusieurs 
exemples  : quelques  autres  ont  ete  inseres  dans  les 
Recueils  periodiques.  Lorsque  le  zona  envahit  I’un 
des  membres  abdominaux,  les  groupes  vesiculeux  sont 
epars  dans  la  region  lombaire  droile  ou  gauche,  sur  la 
cuisse,  la  jambe  et  le  pied  correspondans. 

6°  J’ai  vu  aussi , mais  rarement , le  zona  oceuper 
exclnsivemenl  un  cote  de  la  peau  du  penis,  des  bourses, 
de  Taine  et  de  la  marge  de  l’anus. 

7°  Enfin  , Marcus  cite  un  cas  de  zona  qui  occupait 
tout  un  cote  du  corps  ( Entwurf  einer  specietlen  The- 
rapie,  t.  ii,  p.  213). 

3.  Le  zona  se  montre  rarement  comme  une  affection 
tout  a fait  simple.  Parfois  des  pustules  psydraciees 
apparaissent  accidentellement  au  milieu  des  vesicules 
qui  le  caracterisent.  Les  ganglions  lymphaliques  de 
l’aisselle  , sont  souvent  enflammes  dans  le  zona  du 
thorax;  j'ai  vu  ce  dernier  complique  d’une  pleuresie 
developpee  du  meme  cote,  et  qui  fut  momentanement 
meconnue , la  douleur  locale  et  la  toux  ayant  paru 
suflisammenl  expliquees  par  I’inflammation  de  la  peau. 
Plusieurs  fois  aussi  j'ai  vulezona  des  parois  du  thorax 
accompagne  d’une  bronchite  plus  ou  moins  intense. 
Parmi  les  derangemens  interieurs  qui  peuvent  etre 
lies  ou  coincider  avec  celte  inflammation  de  peau  , il 
n’en  est  peut-etre  pas  de  plus  frequens  que  ceux  de 
l’estomac  et  de  l’intestin.  Outre  que  les  phenom&nes 
precurseurs  du  zona  dec&lent  ordinairement  un  de- 
rangement anterieur  des  organes  digestifs,  ce  dernier 
persiste  quelquefois  plusieurs  jours  apr6s  le  dtWelop- 
pement  complet  de  l’eruption.  J’ajouterai  que  d’autres 
conditions  morbides  accompagnent  presque  toujours 
cette  inflammation  vesiculeuse  de  la  peau.  L’une  de 
ces  conditions  est  une  espece  de  nevralgie  affeclant 
les  nerfs  inlercostaux  , dans  le  zona  des  parois  du 
thorax  ; les  nerfs  lombaires  , dans  celui  des  parois  de 
I'abdomen  : le  crural  ou  le  seiatique  dans  celui  des 
membres  abdominaux,  etc.;  nevralgie  forte  ou  legere, 
qui  non-seulement  precede  toujours  le  developpement 
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de  I'inflammation  vesicuieuse  de  !a  peau,  mais  qui  lui 
survit  quelquefois  pendant  plusieurs  raois,  et  reclame 
des  medications  parliculieres.  Sous  ce  rapport,  comme 
sous  celui  de  ieur  caract^re  exterieur,  il  y a une 
grande  analogic  entre  les  vesicules  du  zona  et  celles 
de  \herpes  labidlis  produil  par  la  fievre  intermit- 
tente.  Une  autre  condition  est  l’elat  couenneux  du 
sang,  que  j'ai  observe  chez  presque  tous  les  malades 
atteints  de  zona,  et  auxquels  j’ai  fait  pratiquer  des 
saignees. 

4.  Pendant  la  vie,  on  peut  etudief  la  disposition 
analomique  des  vesicules  etdes  bulles  , en  lesouvrant 
avec  la  pointe  d une  epingle  ou  d'une  lancette.  On  re- 
connait  alors  qu’independarament  de  la  serosite  qu'elles 
contiennent,  il  existe  dans  la  plupart  d'entre  elles  une 
petite  fausse  membrane  tres-adherente  a la  surface  du 
reseau  vasculaire  de  la  peau.  Ce  reseau  , d'un  rouge 
vif,  surmonte  de  petites  granulations  formees  par  les 
papilles,  offre  parfois  de  petits  points  d'un  rouge  vio- 
lace,  surtout  dans  les  vesicules  qui  conlienneDt  de  la 
serosite  sanguinolpnte.  La  quantile  de  serosite  epan- 
cbee  est  quelquefois  lr£s-peu  considerable.  Sur  plu- 
sieurs vieillards  , j'ai  note  les  dispositions  sulvantes  : 
Les  elevures  des  groupes,  bien  delacbees  de  la  peau  , 
dislinctes  ou  coherentes,  de  la  dimension  des  grosses 
vesicules  du  zona,  etaient  violacees,  aplaties,  et  ne  se 
dechiraient  pas  par  la  pression  du  doigt.  A la  vue,  il 
i etait  impossible  de  reconnailre  si  elles  contenaient  ou 
i non  un  fluide;  mais  une  goulte  de  serosite  limpide 
s'ecoulait,  lorsqu'on  detachait  l'epidermeavec  la  pointe 
d'une  epingle,  et  on  voyait  alors  que  la  teinte  violelle 
et  la  durele  des  elevures  etaient  dues  a une  veritable 
elongation  des  papilles.  Dans  un  cas  ou  le  malade  suc- 
comba,  j'eus  occasion  de  constater  que  les  vaisseaux 
qui  penetrpnt  a travers  les  areoles  du  derme  etaient 
trds-injectes  dans  les  points  correspondans  a ceux  ou 
1 les  vesicules  s'elaient  developpees. 

La  pseudo-membrane  n'existe  pas  , ou  est  moms 
apparente  dans  les  vesicules  et  les  bulles  devenues  pu- 

Irulentes.  Celles  dont  la  surface  a ele  frappee  de  gau- 
grene , ou  qui  ont  ele  suivies  d’excorialions,  offrent 
d'autres  dispositions  que  j'ai  pu  facilement  etudier  sur 
le  cadavre  d’une  femme  d un  age  avance,  affectee  d’un 
zona  confluent  Aw  cote  droit  de  la  partie  superieure 
du  thorax,  et  qui,  vers  la  fin  de  cette  maladie,  mourut 
a I'hopital  Saint- Antoine , d'une  inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-pulmonaire.  Les  exco- 
riations etaient  dentelees  , trfis-irregulidres , et  sur- 
inontees  ca  et  la  de  petits  dots  de  peau  saine,  ou  sim- 
plement  rouge  a sa  surface  interne.  La  peau  etait 
detruile  a une  inegale  profondeur  sur  les  points 
excories;  sur  tous  elle  etait  ramollie  ; sur  plusieurs, 
elle  presentait  a peine  la  consistance  d'une  gelee  de 
groseilles;  les  fibres  des  areoles  du  derme  n'etaient 
plus  distincles;  enfin  , sur  quelques  autres  poinls  , la 
peau  , detpchee  du  tissu  cellulaire  sous-cutane , ful 
trouvee  leg^remenl  trouee  ; sur  quelques  autres,  elle 
etait  delruite  dans  une  etendue  assez  considerable. 
Le  tissu  cellulaire  n’elail  rouge  et  enflamme  que  dans 
certains  points.  Les  nerfs  sous-cutanes , et  principa- 
lement  ceux  fournis  par  le  plexus  cervical,  examines 
avec  le  plus  grand  soin,  ne  presenlerent  aucune  alte- 


ration appreciable.  Ce  zona,  quoique  confluent,  avail 
ele  peu  douloureux. 

5.  Les  causes  du  zona  sont  peu  connues;  il  est  plus 
commun  dans  l’ete  et  1'automne,  surtout  lorsque  la 
temperature  est  variable;  j'en  ai  observe  un  trds-grand 
nombre  d'exemples  pendant  I'ete  et  1’automne  de  1 827. 
Geoffroy  , au  conlraire , a vu  un  grand  nombre  de 
personnes  atteintes  dans  le  mois  de  mars  1778.  Les 
adultes  en  sont  plus  souvent  affectes  que  les  enfans  et 
les  vieillards.  J'ai  vu  quelques  personnes  en  <5tre  at- 
teintes plusieurs  fois  dansl’espace  de  sept  a huit  ans, 
comme  d'autres  le  sont  de  I’erysipSle  , de  l’urti- 
caire,  etc. : on  l’a  vu  etre  hereditaire  {London  medical 
gazette , t.  2,  p.  652).  Il  n'est  ni  contagieux  ni  epide- 
mique.  Geoffroy  {Mem.  de  la  soclete  roy.  de  med. , 
t.  2,  1778)  dit,  il  est  vrai  : « que  beaucoup  de  pee- 
sonnes  furenl  atteintes  du  zona  dans  le  mois  de  mars 
1778.  » Mais  il  remarque  aussi  que  les  maladies  qui 
regnerent  principalement  furent  des  affections  catar- 
rhales  de  la  tete  el  de  la  poitrine.  Tout  recemment  on 
a signale  conune  exemples  d'epidemies  de  zona,  cette 
observation  de  Geoffroy,  el  plusieurs  cas  de  cette  ma- 
ladie  que  le  basard  ou  d'autres  circonstances  avaient 
rassembles  dans  le  meme  bopital.  Les  maladies  veri- 
tablement  epidemiques  attaquent  les  masses. 

6.  Les  groupes  de  vesicules  qui  caracterisent  l’her- 
p&s  phlyctenoide  different  de  ceux  du  zona  , en  ce 
qu’ils  envahissent  loujours  plusieurs  regions  du  corps, 
telles  que  la  nuque , les  regions  parotidiennes , les 
parois  du  thorax,  les  aisselles,  les  parlies  geuita- 
les,  etc.,  et  ils  n'offrent  jamais  la  forme  reguliSre  d'une 
demi-zone.  D’autres  caractSres  distinguertt  encore 
le  zona  de  I’herpSs  phlyctenoide  et  des  autres  varieles- 
de  l’herpSs.  En  general  les  vesicules  de  ces  derni£res 
sont  moins  volumineuses  ; elles  ne  sont  jamais  suivies 
d’excorialions  prorondes,  ou  des  eschares  qu'on  ob- 
serve quelquefois  dans  le  zona. 

Le  zona  n'a  de  commun  avec  l’erysipfile  , que  les 
desordres  fonctionnels  des  organes  digestifs  qui  les 
accompagnent  ou  les  precedent  assez  frequernment 
1’un  et  I’autre.  On  ne  trouve  dans  les  caractfires  exte- 
rieurs  de  l’erysipfile  aucun  des  sympt6mes  locaux  du 
zona.  Cependani  I'herpSs  zoster  a ele  decrit  par  quel- 
ques auteurs  comme  une  espdce  d' erysipele , proba- 
blement  parce  que  ce  dernier  est  quelquefoissurmonte 
de  bulles.  Mais  on  ne  peut  confondre  les  groupes  de 
vesicules  duzona  avec  les  bulles  irreguli^res,  souvent 
trfis-larges,  qu'on  observe  dans  I'erysipAle.  II  est  vrai 
que  les  vesicules  du  zona,  lorsqu'elles  sont  confluenles, 
se  transforment  quelquefois  en  bulles  irregulifires ; 
mais  elles  sont  enlourees  d’aureoles  qui  s'etendent  a 
mesure  que  la  maladie  fait  des  progres , et  que  les 
vesicules  et  les  bulles  se  rapprochent  de  l’epoque  de 
leur  dessiccation.  D ailleurs  lezona  presente  constam- 
ment  une  forme  tout  a fait  etrangdre  a 1’erysipele. 
Dans  ce  dernier,  la  tumefaction  de  la  peau,  beaucoup 
plus  prononceeque  dans  le  zona,  est  accorapagnee  du 
boursouflement  de  tissu-cellulaire  sous-cutane.  Enfin, 
l'erysipele  se  lerinine  par  une  desquamation  generate 
de  la  partiesur  laquelle  il  siegeait,  tandis  que  la  chute 
des  croutes  dans  le  zona  est  bornee  aux  seuls  points 
quo  les  bulles  et  les  vesicules  ont  occupes.  La  forme 


25« 


HERPES  ZOSTER 


du  zona  sufflt  pour  le  dislinguer  du  pemphigus.  Le 
zonan’occupe  pour  ainsi  dire  qu’une  bande  de  la  peau; 
le  pemphigus  est  caracterise  par  une  large  bulle  soli- 
taire, ou  par  des  bulles  nombreuses  eparses  sur  plu- 
sieurs  regions  du  corps  , et  ne  s’etendant  jamais  en 
forme  de  ceinture.  Dans  le  zona,  la  rubefaction  forme 
autour  de  cliaque  groupe  de  vesicules  une  aureole  qui 
devient  de  plus  en  plus  large,  a mesure  qu’elles  mar- 
chent  vers  la  suppuration  ; dans  le  pemphigus  on  n’ob- 
serve  que  de  legfires  aureoles  ; elles  sont  meme  quel- 
quefois nulles  on  imperceplibles;  la  rougeurdela  pfeau 
disparaU  a mesure  que  ies  bulles  s’elendent  ou  sedes- 
^fichent. 

7.  L’herpfis  zoster  n'est  jamais  une  maladie  serieuse 
chez  Ies  enfans  ou  les  adultes  : chez  les  vieillards  il 
peut  etre  suivi  d'eschares  ou  d’ulcerations  gangre- 
neuses,toujours  graves. J.  Larrge  cite  deux  cas  ou  cette 
maladie  fut  mortelle  ( Epist . medic.,  p.  110).  Plater 
•et  Hoffmann  sans  doule  ont  fait  allusion  a des  cas 
analogues,  lorsqu’ilsont  dit  que  le  zonaetait  une  ma- 
ladie dangereuse  et  maligne.  Lorry,  Borserii,  Geof- 
froy,  etc.,  n’ont  pas  tenu  compte  de  ces  faits  excep- 
lionnels;  pour  eux  le  zona  n'est  point  une  maladie 
serieuse  : assertion  vraie,  car  sur  plusieurs  centaines 
de  zona  que  j’ai  traites,  a peine  pourrais-je  citer  cinq 
ou  six  casou  il  s’est  termine  par  la  mort,  et  conslam- 
ment  chez  des  vieillards.  Si  Pline  le  naluraliste  a 
avance  que  cette  maladie  devenait  funeste  lorsqu'elle 
formait  une  ceinture  complete  autour  du  corps,  les 
remarques  contradicloiresde  Turner  el  l’observation 
de  M.  Montault  prouvent  que  cette  assertion  est 
inexacle. 

L’herpes  zoster  sert  quelquefois  de  crise  a des  ma- 
ladies plus  graves.  On  connait  l observation  inleres- 
sanle  de  J.  W.  Gulbrand,  De  vertigine  periodica  per 
zonam  solutd.  On  a cite  le  cas  d’une  pleuresie,  con- 
secutive a la  guerison  d’un  ulcere,  guerie  par  l’erup- 
lion  de  PherpDs  zoster  ( Pleurisy ; with  an  eruption 
of  herpes , apparently  critical : London  medical  Ga- 
zette, t.  I , p.  707).  Mais  dans  cette  observation  les 
signes  et  les  caractdres  de  la  pleuresie  n’ont  pas  ete 
rigoureusement  indiques.  D'un  autre  cole  la  marche 
du  zona  peut  etre  modifiee  par  des  maladies  persis- 
tantes  ou  concomitanles.  Deux  femmes  placees  dans 
le  service  de  M.  Recamier  etaienl  atleintes  de  nevral- 
gie  scialique  : des  groupes  vesiculeux  d’herp6s  zoster 
se  monlrSrent  ca  et  la  sur  la  cuisse  et  la  jambe  ma- 
lades;  mais  au  lieu  de  s’accroitre,  de  se  developper, 
de  parcourir  en  tin  mot  la  marche  accoulumee  du 
zona,  elles  se  secherent  et  se  flelrirent  presque  dds 
leur  debut,  et  du  quatri&me  au  cinqui6me  jour  on  ne 
voyait  presque  plus  de  traces  de  Peruplion  ( Revue 
mSdic.,1.  25,  p.  455.) 

8.  Lorsque  le  zona  est  precede  de  douleurs  vives  , 
de  chaleur  et  d’elevation  du  pouls,  etc.,  une  saignee 
du  bras  ou  l’application  de  quelques  sangsues  a I’a- 
nus  ou  a Pepigastre  sont  quelquefois  utiles;  le  pius 
souvent  ces  accidens  se  calmer.t  par  le  repos,  le  re- 
gime et  les  boissons  lemperanles.  Ces  premiers 
symplomes  peuvent  diminuer  d’inlensite, on  persister 
avec  la  meme  force  pendant  plusieurs  jours,  et  exiger 
de  nouveau  1’emploi  de  la  saignee , surlout  lorsque  le 


sang  fourni  par  la  premiere  a ete  couenneux.  J'ai  ainsi 
combaltu , avec  succfis,  Pinsomnie  et  les  douleurs 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  zona  febriles.  Lors- 
que les  malades  se  refusaienl  a Pemploi  de  la  saignee, 
je  faisais  appliquer  une  guirlande  de  sangsues  vers 
les  points  Ies  plus  douloureux  , et  je  prescrivais  une 
pilule  ou  une  potion  narcotique  pour  le  soir.Le  prompt 
soulagement  qu’on  obtient  ainsi,  se  fait  loujours  at- 
tendre  plusieurs  jours  lorsqu’on  se  borne  a une  me- 
thode  purement  expectante.  Eri  resume,  les  emissions 
sanguines,  nuisibles  chez  les  vieillards,  inuliles  chez 
les  adultes  lorsque  l’eruption  est  peu  considerable 
ou  peu  animee , sont  utiles  dans  les  zona  tres-dou- 
loureux  et  febriles,  lorsque  Page  ou  la  constitution 
des  malades  permettent  de  les  employer. 

J’ai  vu  adminislrer,  et  j’ai  essaye  depuis  quelques 
annees,  l’emelique  au  debut  du  zona,  lorsqu’il  etait 
accompagne  de  symplomes  gastriques,  et  je  puis  as- 
surer que  ces  symplomes  ont  persiste  sans  etre  mo- 
difies avantageusement,  presque  toujours  jusqu’au 
moment  de  la  dessiccation  complete  des  vesicules.  La 
melhode  purement  expectante  donne  un  meilleur 
resultat. 

Les  lopiques  emolliens  s’opposent  a la  dessiccation 
des  vesicules  et  favorisent  les  excoriations.  Les  lini- 
mens  opiaces  ont  le  meme  inconvenient;  mais  ils  cal- 
ment  les  douleurs  et  procurent  du  sommeil  lorsqu’ils 
sont  etendus  sur  les  vesicules  excisees  ou  excoriees. 

Ils  ne  produisent  jamais  la  repercussion  du  zona,  que 
quelques  auteurs  ont.paru  redouler. 

Lorsque  l’eruplion  est  confluente,  I’epiderme  sou- 
leve  ou  detache  sur  une  large  surface,  ou  bien  encore 
lorsque  les  malades  ne  gardent  pas  le  lit  (ce  qui  a 
lieu  le  plus  ordinairement ),  si  on  ne  cauterise  pas  les 
vesicules,  ilconvient  de  preserver  la  peau  enflammee 
du  frotlement  des  velemens,  en  la  saupoudrant  d’a- 
midon  ou  en  la  couvrant  de  papier  de  soie  impregne 
d’huile  el  de  laudanum,  ou  d’un  linge  fenetre  enduit 
de  cerat  et  reconvert  d’une  couche  mince  de  charpie. 

Les  malades,  surtout  ceux  d’un  age  avance,  doi- 
vent  avoir  soin  de  se  coucher  habiluellement  sur  le 
cote  sain.  Sans  cette  precaution,  ilss’exposent  a pro- 
duire  de  petits  points  gangreneux  sur  un  ou  plusieurs 
groupes.  Lorsque  ces  peLites  eschares  se  sont  for-  ; 
mees,  on  les  couvre  d’un  morceau  de  diachylum 
gomme.  Aprfisleur  chute,  la  peau  enlevee  ou  perforee 
doit  etre  pansee  avec  un  linge  fenfire,  enduit  de  cerat 
camphre  et  couvert  de  charpie  s6che.  Si  les  eschares 
sont  larges  et  profondes,  les  pansemens  doivent  etre 
faits  et  renouveles  avec  soin;  de  legDres  cauterisations 
avec  le  nitrate  d’argent  hatent  souvent  la  cicatrisa- 
tion. A l’interieur,  l’eau  vineuse,  le  vin,  la  decoction 
de  quinquina  sont  les  boissons  des  vieillards. 

Turner  avail  conseille  d’exciser  les  vesicules. M.Ser- 
res  a propose  de  les  cauteriser,  dans  le  but  d’abreger  la 
duree  de  cette  eruption, el  d’en  diminuer  les  douleurs. 
J’ai  essaye  cette  melhode  : cinq  premieres  experiences 
ne  lui  furent  pas  fuvorables;  chez  tous  les  malades  la 
cauterisation  fut  douloureuse,  sans  que  la  duree  du 
zona  fut  abregee.  Depuis  j’ai  repete  et  varie  cette 
experience,  et  il  me  semble  demontre  aujourd’hui  : 

1°  que  si  apres  avoir  ouvert  ou  excise  les  vesicules 
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on  touche  legSrement  leur  interieur  avec  le  nitrate 
d'argent,  de  manure  a produire  seulement  une  petite 
croute  tr6s-superflcielle , comme  cela  se  pratique 
souvent  pour  les  aphlhes , la  duree  du  zona  est  di- 
minuee;  et  qu’elle  est  prolongee  au  contraire,  si  la 
cauterisation  est  faite  avec  peu  de  soin  et  trop  pro- 
fonde  5 2°  que  les  vesicules  convenablement  cauteri- 
seessont  plusrarement  suivies  d’excoriations  ou  d’es- 
chares,  que  celles  qu’on  abandonne  a elles-memes , 
surtoul  chez  les  vieillards  , et  lorsqu’elles  sont  siluees 
a la  partie  posterieure  du  tronc;  3°  que  cetle  me- 
thode,  qu’on  peut  negliger  dans  les  zona  legers  et 
discrets,  doit  etre  employee  toules  les  fois  que  des 
excoriations  et  des  eschares  sont  a redouter  sur  un 
ou  plusieurs  groupes,  au  tronc,  au  visage,  etc.; 
4°  Enfin,  qu’en  touchant  legSrement  la  surface  des 
taches  rouges  qui  precedent  les  vesicules,  notamment 
de  celles  qui  apparaissenl  apres  les  premiers  grou- 
pes, on  arrele  presque  loujours  leur  developpement, 
mais  sans  modifier  les  douleurs  vives  qui  les  accom- 
pagnent. 

Quant  aux  douleurs  sous-cutanees  plus  ou  moins 
vives  qui  persistent  quelquefois  pendant  plusieurs 
mois  apr6s  la  disparition  du  zona,  dans  les  regions 
ou  il  estapparu,  elles  sont  ordinairement  combattues 
avec  succ6s  par  la  jusquiame  , la  belladorie  , la  pou- 
dre  de  graine  de  stramonium  administrees  inlerieu- 
rement,  ou  par  les  douches  de  vapeurs,  l application 
de  vesicatoires  volans  sur  le  trajet  de  nerfs  affectes. 
Une  vieille  femme,  a laquelle  une  semblable  nevralgie 
faisail  eprouver  les  plus  vives  douleurs,  ful  rapide- 
ment  guerie  en  prenant  trois  fois  par  jour  un  gros 
de  sous-carbonate  de  fer  que  lui  prescrivit  le  Dr  Bright 
( Lond . med.  Gazette , t.  X,  p.  328.)  J’ai  vu  cependant 
plusieurs  exemples  de  ces  nevralgies  qui  n’ont  point 
cede  a ces  moyens  et  a beaucoup  d’autres.  Je  ne  puis 
mieux  comparer  ces  douleurs  rebelles , qui  survivent 
au  zona,  qu’a  certains  tics  douloureux , dont  la  resis- 
tance aux  agens  therapeuliques  est  quelquefois  vrai- 
ment  deplorable. 

Celse  a indiqud  les  principaux  caraclfcres  du  zona,  dans  la 
description  de  la  premiere  espfece  d 'ignis  sacer.  « Exaspera- 
» tumque  per  pustulas  continuas,  quarum  nulla  alterd  major 
» est,  scd  plurimae  perexigtue.  In  his  semper  ferfe  pus,  et  saepe 
® rubor  curn  calore  est,  serpitque  id  nonnunquam  sanescente 
» eo  quod  primum  vjtiatum  est,  nonnunquam  etiam  exulcerato, 
» ubi  ruptis  pustulis  ulcus  conlinuatur,  humorque  exit  qui  esse 
» inter  saniem  et  pus  videri  potest.  Fit  maxim 6 in  pectore,  aut 
» lateribus,  etc.  » (Lib.  V,  cap.  28,  § 4.  ) Scribonius  Largus 
le  regarde  comme  une  espece  d’berpfes,  et  le  distingue  de 
1 'ignis  sacer  (cap.  99,  cap.  100):  oZona  quam  Graecl  E pTt]TA 
dicunt. » Pline  le  ddsigne  sous  le  nom  de  zoster  (Nat.  hist., 
lib.  20,  cap.  li).  Plusieurs  autres  noms  lui  ont  (He  donnes  : 
zonaignea,  zona  serpiginosa  (Schwarz) , herpes  zoster  ( Willan), 
trysipeie  zoster  (Sauvages)  , Crysipele  phlyctinoide  (Cullen) , 
dartre  phlyctenoide  en  zone  (Alibert) , cingulum,  ceinluron , 
feu  sacre , etc. 

Schenk  ( Obs . medic.,  lib.  5,  in-fol.,  p.  639)  cite  un  cas  de 
zona  des  lombesetde  lacuisse  gudri  par  une  saignde  du  pied. 
Tulp  (Obs.  medic.  , lib.  3,  cap.  44  : excedens  proecardiorum 
herpes ) a bien  dOcrit  le  zona  du  tronc.  Turner  a public  des 
observations  ou  des  remarques  sur  le  zona  du  tronc,  du  col  et 
des  membres  ( On  diseases  of  the  skin,  ch.  5,  p.  80).  J’ai  fait 
connaitre  celui  de  la  face  et  dela  boucbe  ( Traite  des  maladies 


de  la  peau,  t.  I,  p.  218  et  t.  2 p.  389),  Bergius  (Eph.  nat. 
cur.,  dec.  2,  an.  3,  obs,  171 ).  Jos.  Frank  (Act.  clinic., v ol.  3, 
p.  22),  Cazenave  (Journ.  hebd.  , t.  I,  p.  317),  out  public  des 
observations  sur  le  zona  de  la  tele  et  du  cuir  chevelu.  Hoffman 
a vu  rcruptiou  du  zona  prCci’dCe  d’anxiCtC  et  de  dClire  ( Hoff - 
mani  observatio;  Buserius,  Instil,  med.  De  iijni  sacro,  t.  2, 
p.  34)  , Serres  (Journ.  des  hdpilaux,  in-fol.,  p.  41,  62,  89)  , 
BCdor  (Journ.  hebd. ,2*  sCrie,  t.  I,  p.  271).  Er.  Getjffroy  ( Re- 
vue medicate , t.  10,  p.  60),  Velpeau  (Noun.  Blblioth.  med., 
t.  4.  p.  435),  etc.,  ont  public  plusieurs  observations  en  favour 
de  la  cauterisation  des  vesicules.  Pinel  (Nosog.  philosoph. , 
art.  Zona),  Louis  (Journ.  hebd.,  t.  6,  p.  361),  ont  rapportd 
des  cas  de  douleurs  persistant  plusieurs  annCes  apres  la  dispa- 
rition  de  l’Cruption. 

(P.  Rayer.) 

HOMOEOPATHIE.  — On  designe  sous  ce  nom  , qui 
signifle  maladie  semblable , une  methode  therapeuti- 
que  dans  laquelle  on  se  propose  de  guerir  les  maladies 
a 1’aide  d’agens  doues  de  la  propriele  de  produire  eux- 
memes  sur  l’homme  sain  des  symplomes  semblables  a 
ceux  que  Ton  vent  combaltre. 

C’estvers  1790  que  Hahnemann  , auleur  de  cetle 
doctrine  , en  eut  la  premiere  idee  , a l’occasion  des 
essais  qu’il  lenla  sur  lui-meme  avec  le  quinquina  ; il 
crut  reconnaitre  dans  cetle  ecorce  le  pouvoir  d’exci- 
ler  line  fiOvre  intermittente : « Ce  sont  ces  essais, 
» dit-il , qui  ont  fait  apparaitre  a mes  yeux  l’aurore 
» d’une  therapeutique  plus  rationnelle , en  m’appre- 
» nant  que  les  seules  maladies  curables  par  les  medi- 
» camens,  sontcellesdont  la  collection  des  symplomes 
a a la  plus  grande  ressemblance  possible  avec  la  to- 
» talile  desaccidens,  dont  eux-memes  peuvent  provo- 
» quer  l’apparition.  » ( Organon , p.  392.  ) 

A parlir  de  cette  epoque  , Hahnemann  multiplia  ses 
observations  et  ses  recherches  sur  les  proprieles 
pathogeniques  des  substances  medieamenleuses , et 
en  puhlia  successivement  les  resullals;  mais  e’est 
seulement  en  1810  qu’il  fit  parailre  son  Organon  de 
Vart  de  guerir  dans  lequel  il  offre , sous  forme  de 
propositions,  un  expose  complet  de  sa  doctrine.  C'esl 
la  le  guide  que  nous  allons  suivre  pour  ini  tier  nos 
lecteurs  aux  merveilles  de  rhomceopathie  ( traduct. 
de  Jourdan  , 1832 ). 

Toute  maladie,  dit  Hahnemann,  consisle  en  un 
changement  invisible  , opere  dans  1’interieur  du 
corps,  et  en  une  somme  de  symplomes  susceptibles 
de  frapper  nos  sens.  Les  maladies  sont  aigubs  ou 
chroniques  : les  premieres  sont  des  operations  rapi- 
des  de  la  force  vitale,  sortie  de  son  rhythme  normal, 
qui  se  lerminent  dans  un  temps  variable,  mais  tou- 
jours  de  mediocre  duree.  Les  secondes,  impercepti- 
bles  a leur  debut,  eloignent  peu  a peu  l’organismede 
l’elat  de  sante  , et  finissent  par  le  delruire , sans  etre 
arretees  dans  leur  developpement  par  la  force  vitale, 
qui  est  impuissanle  a les  eteindre  par  elle-meme  : les 
maladies  de  cetle  classe  sont  toujours  le  resultat  d’uu 
des  trois  miasmes  chroniques:  syphilis,  sycose  on 
gale  ; ce  dernier  est  le  plus  important  des  trois  : e'est 
lui  qui,  en  passant  a travers  des  millions  d’organisnus 
humains,  pendant  quelques  centaines  de  generations, 
se  modifie  demanith'e  a offrir  toutes  les  formes  mor- 
bidesqui,  sous  les  noms  d'hysterie  , demence,  epi- 
lepsie  , rachilisme  , carie , cancer , jaunisse , goulte  , 
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hemorrho'ides , hemorrhagies , aslhme,  phlhisie,  im- 
puissance  , slerilite  , migraine  , calaracle , amaurose, 
gravelle  , paralysie  , etc. , etc. , figurent  dans  les  pa- 
thologies commeautanld’affeclionsdislincles  (p.  184). 
Quoiqu’il  en  soil,  lalotalile  des  symplomes  apparens 
est  la  principale  ou  la  seule  chose  dont  le  medecin 
doive  s’occuper  dans  une  affection  quelconque  , la 
seule  qu'il  ait  a coinbattre  par  la  puissance de  son  art. 
Or  toute  affection  dynamique,  dans  l’organisme  vi- 
vant , est  eteinte  d’une  manure  durable  par  une  au- 
tre plus  forte,  quand  celle-ci , sans  etre  de  meme 
esp£ce  qu'elle , lui  ressemble  beaucoup  dans  la  ma- 
r.itlre  de  se  manifester.  « C’est  pour  ce  motif  que  l’on 
a couvre  par  le  retenlissement  de  la  grosse  caisse  le 
« bruit  cloigne  du  canon  qtii  porlerait  la  lerreur 
« dans  l ame  du  soldat  ( p.  326  ).  La  puissance  cura- 
tive des  medicamens  est  done  fondee  sur  la  propriele 
qu'ils  ont  de  faire  nailre  des  symplomes  semblables 
a ceux  de  la  maladie  et  surpassant  en  force  ces  der- 
niers  : bien  entendu  que  celte  faculle , cachee  dans 
l'essence  inlime  des  medicamens,  ne  peut  etre  re- 
connue  que  par  la  voie  de  l’experience : quant  au 
deplacement  de  la  maladie  naturelle  par  Parlificielle 
et  a la  disparition  de  celle-ci,  on  peut  les  concevoir 
de  la  manure  suivante  : Paffection  medicinale  I’em- 
porte,parce  qu’elle  est  analogue  et  u:i  peu  plus  in- 
tense : la  puissance  morbifique  naturelle  precedent 
ment  existante , et  qui  netait  qu’une  force  sans 
matiere , a done  cesse  par  la  d’exisler , tandis  que  la 
maladie  medicinale  qui  Pa  remplaceeetant  de  nature  a 
ce  que  la  force  vitale  triomphe  bientot  d’elle,  s'eteint 
aussi  de  son  cote,  laissant  dans  son  etat  primitif 
d’imegrile  et  de  sante  , l’4lre  ou  la  substance  qui 
anime  et  conserve  le  corps  ( p.  128  ).  Telle  est,  en 
effet,  I'exiguile  des  doses  homceopathiques  , que  I’or- 
ganisme  n’a  pas  besoin  de  deployer  , contre  la  mala- 
die medicinale,  une  reaction  superieure  a cello  qui 
est  necessaire  pour  elever  Petal  present  au  degre  ha- 
biiuel  de  la  sante  , e’est-a-dire  pour  relablir  cetle  der- 
ni6re.  Quand  I’application  du  medicament  homceopa- 
thique  a ete  bien  faite,  la  maladie  dont  on  veut  se 
debarrasser  , quelque  maligne  el  douloureuse  qu’elle 
puisse  4tre , se  dissipe  en  peu  d’heures,  si  elle  est 
recente  ; et  en  un  petit  nombre  de  jours  , si  son  exis- 
tence date  deja  d’un  temps  eloigne  ( p.  235  ).  Mais  , 
il  arrive  quelquefois  qu’il  n’y  a qu’une  portion  des 
symplomes  de  la  maladie  a guerir  qui  se  renconlrent 
dans  la  serie  des  symptomes,  causes  par  le  medica- 
ment le  plus  homceopathique  ; alors  le  remade  « n'a- 
« neanlil  de  la  maladie  que  les  symplomes  morbides 
« semblables  aux  symptomes  uiedicinaux  » (p.  244). 
Et , dans  le  cas  ou  la  serie  des  rem£des  n’en  offre  an- 
cun  qui  engendre  des  symptomes  semblables  a ceux 
qui  caraclerisent  la  maladie,  l’usage  d’un  medicament 
imparfaitement  homceopathique  venant  a causer  des 
maux  accessoires  plus  ou  moins  graves,  on  examine 
Petal  modifie  du  malade,  avant  l’epuisement  d’ac- 
tion  de  la  premiere  dose  , et  la  reunion  des  symptd- 
mes  primitil's  avec  les  symptomes  recemment  aper- 
ies , forme  une  nouvelle  image  de  la  maladie : on 
peut  alors  plus  aisement  trouver  , pat-mi  les  medica- 
mens  connus,  un  remade  analogue  dont  I’usageren- 


dra  la  guerison  sinon  compete,  au  moins  plus  pro 
cliaine  : dans  ce  dernier  cas  , on  appropriera  de 
nouveaux  rem6des  aux  images  nouvelles  dela  maladie, 
jusqu’a  destruction  entiSre  de  celle-ci  (p.  246  ). 

Dans  l’applicalion  des  rem£des  homceopathiques , il 
est  aussi  de  la  plus  haute  importance  d’avoir  egard  au 
changement  survenu  dans  l’esprit  et  le  moral  du  ma- 
lade, et  le  choix  du  medicament  doit  porter  sur  une 
substance  capable  de  donner  aussi  bien  lieu  a une 
disposition  d’esprit  el  un  etat  moral  semblables,  qu’a 
des  symplomes  fonclionnels  idenliques  : c’est  ce  qui 
explique  pourquoi  Paconit  produit  « rarement,  jamais 
meme,  une  guerison  rapide  et  durable,  quand  I’hu- 
meur  du  malade  est  egale  et  paisible ; Di  la  noix  vo- 
mique,  quand  lecaractfire  est  doux  et  phlegmatique; 
ni  la  pulsatille,  quand  il  est  gai , serein  et  opiniatre ; 
ni  la  f6ve  de  saint  Ignace,  quand  I’umeur  est  invaria- 
ble et  peu  disposee  a ressentir  soit  la  frayeur,  soit  le 
chagrin  » (p.  272).  D’un  autre  cole,  on  eloignera 
avec  soin  du  regime  et  du  genre  de  vie  des  malades, 
surloul  dans  les  affections  chroniques,  tout  ce  qui 
pourrail  exercer  sur  eux  une  influence  medicinale 
quelconque,  de  peur  que  I’effet  du  remade  homceopa- 
thique ne  soit  eleint , surpasse  ou  trouble  par  aucun 
stimulant  elranger  : tels  sonl  le  cafe,  le  the,  les  eaux 
de  senteur  et  parfumeriesde  toute  esp^ce,  les  sachets 
parfumes , les  poudres  ou  liqueurs  dentifrices , la  trop 
grande  chaleur  des  appartemens  , la  vie  sedentaire, 
l’exercice  passif  de  la  voilure  ou  du  cheval , les  vo- 
Inples  centre  nature;...  les  causes  de  chagrin,  de 
depil,!ejeu  pousse  jusqu’a  la  passion  , etc.  (p.  304). 

Pour  ce  qui  est  de  la  dose  a laquelle  devront  etre 
adminislres  les  medicamens,  les  experiences  pures 
elablissenl  d’une  mani6re  absolue  qu’elle  ne  peut  ja- 
mais £ire  assez  faible  pour  rendre  leurs  symplomes 
inferieurs  en  force  a la  maladie  naturelle,  et  qu’ils  ont 
le  pouvoir  de  guerir  celle-ci,  tant  qu’ils  conservent 
l’energie  necessaire  pour  provoquer,  immidiatement 
apres  avoir  elf  pris  , des  symplomes  un  peu  plus  in- 
lenses que  lessiens  (p.  317).  Cette  attenuation  peut 
paraitre  ridicule  aux  medecins  vulgaires  , mais  alors 
« qu'ils  p£sent,  s’ils  le  peuvent , les  paroles  outra- 
» geanles,  qui  provoquenl  une  fifivre  bilieuse,  ou  la 
» nouvelle  alfligeante  de  la  morL  d’un  fils , qui  fail  pe- 
lt rir  une  lendre  m£re  (p.  319)!  D’ailleurs,  ajoute 
» Hahnemann,  le  medicament  homceopathique,  a 
» chaque  division  ou  dilution,  acquiert  un  nouveau 
» degre  de  puissance  parle  frotlement  ou  la  secousse 
» qu’on  lui  imprime,  moyen. . ..  tenement  enei  giqne 
» que,  dans  ces  derniers  temps,  1’experience  m’a 
» force  de  reduire  a deux  le  nombre  des  secousses , 
» dont  auparavant  je  prescrivais  dix  a chaque  dilu- 
» tion  » (p.  320).  Ajoulons  a cela,  qu’a  l’exceplion 
du  vin  et  de  l’alcool , Paction  de  tous  les  autres  re- 
nu'des  s 'augmente  lorsgu’on  lesetend  de  liquide,  bien 
loin  de  s'affaiblir  comme  le  prelendent  les  theoricicns 
( p.  324  ).  Aussi , quand  on  a affaire  a un  malade  tr6s- 
sensible,  le  meilleur  moyen  d arriver  au  resultat  le 
plus  prompt,  en  employant  la  plus  faible  dose  possi- 
ble, est  « de  faire  respirer  le  sujet  une  seule  fois  dans 
» un  petit  flacon  conlenant  une  dragee  de  la  grosseur 
» d’une  graine  de  moutarde,  iinbibee  du  liquide  me- 
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» dicinal  trfis-etendu.  AprSs  que  le  matade  a flaire , 

" on  rebouche  le  flacon  , qui  pent  servir  ainsi , pen- 
» dant  des  annees  , sans  perdre  sensiblement  de  ses 
» vertus  medicinales  » (p.  323).  Je  dois  faire  obser- 
ver que  celte  dragee  renferme  environ  la  trois-cen- 
li^me  partie  d’une  goulte  , laquelle  provient  de  la 
trentiime  dilution  d’un  medicament,  tel  que  la  siiice, 
par  exemple.  Pour  que  nos  lecteurs  puissent  se  faire 
une  idee  exacte  de  l’exiguile  de  celte  dose,  je  dirai  ce 
qu’il  faut  entendre  par  dilution  : prenez  un  grain 
d’une  substance  quelconque  et  le  melez  avec  quatre- 
vingt-dix-neuf  grains  de  sucre  de  lait ; ciiaque  grain 
du  melange  conliendra  un  centime  du  medicament: 
ce  grain  au  centime  elant  inlimement  mele  avec 
quatre-vingt-dix-neuf  nouveaux  grains  de  sucre  de 
lait,  donnera  un  produit,  dont  chaque  grain  seraau 
dix-milli6me , et  ainsi  de  suite,  en  reiterant  jusqu’a 
trente  fois  les  additions  de  quatre-vingt-dix-neuf  grains 
de  sucre  de  lait,  contre  un  grain  du  melange  imme- 
dialement  au-dessous  : or,chacune  de  ces  additions 
constitue  une  dilution;  d’ou  il  resulle  que  la  mati&re 
qui  est  a la  lrenti6me  dilution  , est  altenuee  au  point 
q’une  goutte  ou  un  grain  du  melange,  renferme  de  la 
substance  active,  une  fraction  de  grain  ayant  l'unite 
pour  numerateur,  et  pour  denominateur  cette  meme 
unite  suivie  de  soixante  zeros;  la  trois-centifmie  par- 
tie  d’une  semblable  quantile  qui  agil  pour  avoir  ete 
flairee  une  seule  fois  , doit  avoir  acquis  une  bien 
grande  puissance  dans  ces  dilutions  successives,  et 
suppose  d'un  autre  cote  une  scnsibilite  bien  exaltee  I 

Le  developpement  d’une  energie  aussi  surprenante 
est  lie  a l’intimite  des  melanges;  ainsi  en  secouant 
line  fois  la  goutle  du  liquide  medicinal  avec  cent 
goulles  de  1’excipient,  c’est-a-dire  en  prenant  dans 
la  main  le  flacon  qui  contient  le  tout,  et  le  faisant 
mouvoir  avec  rapidite  en  rameuant  une  seule  fois 
fortement  le  bras  de  haut  en  bas,  le  melange  obtenu 
est  deja  exact;  mais,  deux,  trois , dix  mouvemens 
pareils  rendront  le  melange  plus  intime  encore,  ou, 
en  d’autres  termes  , « developperont  davantage  la 
» vertu  medicinale,  deploieront  en  quelque  sorte  la 
» puissance  du  medicament,  et  en  rendront  Paction 
» sur  les  nerfs  beaucoup  plus  penetrante.  » C est 
pourquoi  on  doit  se  contenter  de  ne  donner  a chacun 
des  vingt  ou  trente  flacons  successifs  que  deux  se- 
cousses  , el  dans  le  broiement  des  poudres , de  frot- 
ler  avec  force  pendant  une  heure  seulement , pour 
chaque  dilution  , afi.n  que  le  developpement  de  la 
force  du  remede  n'aille  pas  au  deld  de  toutes  homes 
(p.  325). 

On  doit  en  conclure  que  ce  n’est  pas  seulment  re- 
gale diffusion  de  la  goutte  medicamenteuse,  dans  une 
grande  quantite  de  liquide  non  medicamenteux  , qui 
rend  les  dilutions  propres  aux  usages  de  l’homceopa- 
thie  : les  frottemens  ou  les  secousses  qu’on  emploie 
en  preparant  des  rem^des  , determinent  dans  le  me- 
lange un  changement  d’une  incro.vabie  portee  , une 
exaltation  merveilleuse  de  la  vertu  dynamique  des 
medicamens  (p.  325  ).  C’esl  ce  qui  explique  pourquoi, 
tandisque  1’or,  par  exemple,  n’a  sur  I’homme  aucune 
action  dans  son  etat  ordinaire,  une  preparation  de  ce 
metal  au  quadrillionifime  est  tenement  puissanle  «qu’il 


» suffit  d’en  renfermer  un  grain  dans  un  flacon  , el  de 
» le  fairerespirerquelquesinstansaun  melancolique, 

» chez  lequel  le  degout  de  la  vie  est  pousse  jusqu’au 
» point  de  conduire  au  suicide,  pour  qu’une  heure 
» opr6s  ce  malheureux  soit  delivre  de  son  demon  ot 
» ait  repris  le  gofit  de  la  vie  » ( p.  338  ).  C’est  en  vertu 
du  meme  principe  qu’un  sextillioni£me  de  grain  de 
carbonate  de  chaux  prolonge  son  action  sur  les  ma- 
lades  au  dela  de  quarante  jours , un  quintillioni^me 
de  charbon  pendant  trente,  un  billioni^me  de  plaline 
metallique  durant  plusieurs  semaines  , etc.  Cette  effi- 
cacite  du  frotlement  parailra  moins  surprenante,  si 
Ton  veut  se  rappeler  les  effets  calorifiques  qui  peu- 
venten  resulter  : la  fusion  des  parcelles  d’acier  dans 
le  choc  du  briquet  ne  prouve-t-elle  pas,  en  effet, 
1’influence  qu’il  exerce  dans  le  developpement  des 
forces  physiques  internes  des  corps  de  la  nature? 

Concluons  de  ce  qui  precede  « que  les  substances 
» medicinales  ne  sont  pas  des  matures  mortes  dans 
» le  sens  vulgaire  qu’on  attache  a ce  mot.  Leur  ve- 
» ritable  essence  est  dynamique,  au  contraire;  c’est 
» une  force  pure  que  le  froltement  exerce  a la  ma- 
» niSre  homceopathique  peut  exaller  jusqu’a  l’infiui  » 
(p.  339). 

Je  n’entrerai  pas  dans  le  detail  des  precautions 
minutieuses  que  Hahnemann  recommande  de  suivre 
pour  la  preparation  des  medicamens  homoeopatiques  : 
je  me  bornerai  a dire,  pour  en  donner  une  idee,  qu’il 
deerit  scrupuleusement  les  moindres  parlicularites  de 
chaque  diiutior. , dont  la  duree,  uniforme  pour  toutes, 
se  compose  d’une  heure,  partagee  en  six  fois  six  mi- 
nutes de  broiement , et  six  fois  qualre  minute  de  frot- 
tement(p.  4 41). 

Nous  avons  termine  ici  I’expose  de  la  doctrine  ho- 
moeopalhique,  si  tant  est  que  Ton  puisse  appeler  tfoc- 
trine  un  assemblage  bizarre  d’assertions  fausses  , dans 
lesquelles  le  ridicule  le  dispute  a 1’absurde  : dans 
cet  expose,  que  nous  avons  cherche  a rendre  aussi 
complet  que  possible,  nous  avons  le  plus  souvent 
employe  les  propres  paroles  de  Hahnemann  , particu- 
li^rement  lorsque  l’etrangete  des  opinions  nous  fai- 
sait  craindre  d’en  alterer  I’expression.  Maintenant, 
nous  allons  revenir  sur  nos  pas  , sans  cependant 
nous  aslreindre  a I’ordre  que  nous  avons  deja  suivi , 
et  passer  en  revue  les  principes  foudamentaux  de  la 
doctrine,  pour  faire  ressortir  ce  qu’ils  ont  d’inadmis- 
6ible  ou  de  conlradictoire. 

Et  d’abord  , peut-on  ne  pas  s’etonner  qu’un  me- 
decin  propose  serieusement  aujourd’hui  d’exercer 
son  art,  sans  tenir  le  moindre  compte  de  la  structure 
ni  du  jeu  des  organes,dont  il  a pourtant  la  pretention  de 
relablir  les  functions  perverties  : que  dis-je  , ee  n’est 
pas  seulement  l’anatomie  etla  physiologie  auxquelles 
renonce  l’auteur  de  la  doctrine  homceopathique ; il  est 
certains  cas , nous  devons  en  convenir , ou  elles  four- 
nissent  peu  de  lumifires  a la  medecine  pratique  ; mais 
la  pathologie  elle-meme , consideree  comme  science 
du  diagnostic  et  du  pronostic,  est  aussi  tout  a fait 
bannie  de  son  livre  , dans  lequel  les  maladies  sont 
reduiles  a leurs  symptomes  appareus  , sans  aucune 
notion  de  sipge , ni  meme  de  nature  : n’avons-nous 
pas  vti  d’ailleurs  qu’il  se  flalte  de  les  guerir  en  detail 
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par  I’emploi  de  rem&des  imparfaitement  homceopa- 
thiques  , qui  n'aneantiront  que  les  symptomes  morbi - 
des  semblabl.es  aux  symptomes  medicinaux  ( p.  144  ), 
on  , ce  qui  est  encore  plus  curieux  , de  changer  a sa 
guise  leur  physionomie,  pour  1’accommoder  a la  pau- 
vrele  de  son  arsenal  therapeulique? 

On  pourrait  encore  objecter  que  cette  reduction 
d une  maladie  a ses  symptomes  apparens  est  d’autant 
plus  vicieuse  , que  l’experience  demontre  qife  les  me- 
mos symptomes  peuvent  resulter  d'etals  morbides 
organiques  fori  differens  : mais  cette  objection  con- 
cluanle  pour  un  allopat/iiste , car  c’est  sous  ce  nom 
que  Hahnemann  designe  les  medecins  qui  suivenl  une 
aulre  banni£re  que  la  sienne,  cette  objection,  dis-je, 
n’a  aucune  valeur  aux  yeux  de  rhomceopathisle;  el  tan- 
dis  que  vous  vous  everluez , pauvre  organfcien , a 
determiner  , avanl  de  vous  prononcer  sur  le  remade 
a prescrire,  quelle  est  l’alteration  des  organes  de  la 
respiration,  de  la  circulation  ou  de  l’innervation,  qui 
cause  la  dyspnee  de  Pasthmalique  qui  vous  consulle, 
l’homoeopalhiste  vous  dira  sans  hesiter  que  la  maladie 
est  due  a une  gale  modifiee , et  qu’il  faut  lui  opposer 
la  chaux  carbonatee  , la  silice  ou  tout  autre  antipsori- 
que  , avec  la  circonspection  quedemande  leur  formi- 
dable energie. 

Mais  la  maladie,  ou  plutot  les  symplomes  appa- 
rens sont  donnes , il  s’agit  de  lesdelruire.  Nous  avons 
vu  que  Hahnemann  pretend  arriver  ace  but  en  exci- 
tant une  maladie  arlificielle  plus  puissante  que  la  ma- 
ladie naturelle  : vousaurez  peut-etre  de  la  peine  a 
comprendre  comment  la  force  vitale  impuissante 
contre  la  maladie  naturelle  Iriomphera  de  I’artifi- 
cielle,  qui  n’a  deplace  la  premiere  qtt’a  la  faveur  de 
sa  plus  grande  intensite,  et,  bien  que  I’auleur  vous 
dise  que  l’affrclion  medicinale  est  de  nature  a etre 
vaincue  par  la  force  vilale  , landis  que  la  maladie  est 
une  force  sans  matiere , jedoule  que  ces  mots  vides 
de  sens  aient  le  pouvoir  de  dissiper  vos  incertitudes. 
Quoi  qu’il  en  soit , si  1’on  consulte  l’experience  des 
cas  dans  lesquels  l’efficacile  des  secours  de  I’arl  est  le 
moins  contestable,  on  voit  que  loin  d’amener  une 
exasperation  des  symplomes  comme  cela  resulterait 
des  donnees  bomceopalhiques,la  sanle  succede  rapide- 
merit  et  sans  secousse  a la  maladie  ; que,  si  quelque- 
fois,  particulierement  dans  les  affections  aigues,  une 
medication,  quoique  rationnelle,  est  suivie  d’aug- 
rnenlalion  dans  les  accidens,  on  peut  toujours  s’en 
rendre  compte  soit  par  reiteration  profonde  dont 
forgane  malade  est  deja  le  siege,  ou  par  les  reactions 
sympathiques  d'autres  organes  sur  lui  , soit  enfin  par 
la  limidile  avec  laquelle  le  remede  a ete  administre; 
ce  sont  la  des  cas  exceptionnels  , qui  ne  font  que  con- 
firmer la  regie  generate. 

Parmi  les  argumens  sur  lesquels  Hahnemann  s’ap- 
puie  ponrsoutenir  la  methode  simitia  similibus  curan- 
tur,  lesuivant  n’estpasle  moins  curieux  :«Deux  mala- 
dies, dit-i!,quise  ressemblent  par  leurs  manifestations 
» et  leurs  efTets'",  s’aneantissenl  toujours  muluelle- 
» ment  » ( p.  144  ).’ 

Voulez-vous  des  preuves  de  cette  proposition  , en 
voici  d’irresistibles  : I’ophlhalmie,  la  cecite,  la  surdite, 
la  dyspnee  , le  lencsme,  etc-,  sont  des  accidens  com- 


muns  de  la  variole  : eh  bien  , les  annales  de  la  science 
renferment  deux  ou  trois  cas  de  guerison  de  chacun 
do  ces  divers  accidens  a la  suite  de  la  variole  spon- 
taneeou  communiquee  (p.  146  ).  II  est  vraiment  fa- 
cheux  que  la  nature  soit  aussi  avare  de  ces  miracles, 
et  surtout  qu’elle  ne  rdgle  pas  mieux  qu’elle  ne  le  fait 
habituellemenl  la  dose  du  remade,  laquelle  n’est  rien 
moins  qu’homceopalhique , et  emporte  plus  souvent 
le  malade  que  le  mal. 

Independamment  de  leur  faussete,  les  principes 
professes  par  Hahnemann  reduisenl  au  neant  [’expe- 
rience , 1’observation  el  meme  l’etude.  Pour  prevenir 
ici  le  reproche  d’exageration , je  me  bornerai  a ci- 
ter  lespropres  paroles  de  cel  auleur  : «I1  est  difficile 
» d’exaucer  levoeu  que  beaucoup  de  personnes  m’ont 
v adresse,  de  mettre  sous  les  yeux  du  public  quel- 
» ques  exemples  de  guerisons  homceopalhiques  , et 
» l’on  y parviendrail  , que  le  lecteur  n'en  relirerait 
» pas  une  grande  ulilile...  Chaque  cas  de  maladie  non 
» miasmalique  etant  individuel  et  special,  ce  qui  le 
» distingue  de  toutautre  cas  lui  eslegalement  propre, 
t>  n’appartient  qu’a  lui , et  ne  peut  servir  de  modele 
» au  traitement  a suivre  dans  d'autres  cas  » ( p.4 1 8). 
» On  comprend  sanr.  peine  que  cette  manure  de  voir 
abrege  beaucoup  les  etudes  medicales  , et,  parlant, 
le  nombre  des  proselytes  d’Hahnemann  ne  doit  plus 
etonner  personne.  En  effet,au  lieu  de  recueillir  scru- 
puleusement  aupres  des  malades  un  grand  nombre 
d’observations  detaillees  sur  cliaque  maladie,  de  les 
comparer  entre  elles  et  avec  celles  dont  sont  rpmplis 
les  auteurs , de  se  consumer  dans  une  elude  toujours 
longue  et  penible , n’est-il  pas  plus  commode  de  se 
borner  a noter  les  symptomes  offerls  dans  chaque  cas 
particulier,  et  de  chercher  ensuite  sur  sa  feuille  de 
medicamens  ceux  qui  donnent  lieu  a des  phenomfines 
semblables?  II  suffit  de  savoir  lire  pour  avoir  autant 
de  science  que  le  plus  grand  pralicien  du  monde  , dont 
les  reminiscences  ne  seraient  pas  d’ailleurs  sans  dan- 
ger pour  les  malades ! 

Nous  ne  savons  que  trop  qu’il  n’est  pas  une  seule 
maladie  dont  la  physionomie  parliculifire  ne  reQoive 
quelque  influence  de  Page  , du  sexe  , de  la  constitu- 
tion, des  habitudes,  etc.,  du  malade,  de  l’elendue,  de 
1’anciennete  du  mal , des  Iraitemens  deja  subis , etc.  : 
c’est  la  ce  qui  rend  l’exercice  de  la  medecine  si  difficile. 
Mais  un  pralicien  habile,  tout  en  ayant  egard  aux 
dissemblances,  consulte  par-dessus  lout  les  analogies 
qui  lient  entre  elles  les  diverses  maladies  , et  les  suit 
comme  le  guide  le  plus  propre  a I’eclairer  dans  le  choix 
des  moyens  qu’il  convienl  de  leur  opposer  : il  ne  faut 
rien  exiger  de  semblable  d un  homceopalhiste  ; quel 
que  soit  le  cas  qui  lui  est  oflfert , il  ne  l’a  jamais  vu  , 
et  ne  le  reverra  jamais ; il  fait  contre  lui  l’essai  de  ses 
medicamens,  sans  profit  ni  pour  son  instruction  ni 
pour  la  sanle  future  de  son  malade,  ni  pour  celle  de 
ceux  qui  succederont  a celui-la. 

Cependant  , Hahnemann  , pour  complaire  a ses 
amis,  rapporte  dans  son  Organon  deux  des  plus  pe- 
li Is  cas  de  guerison  homceopalhique.  Noys  nous  bor- 
nerons,  pour  l'instruction  de  nos  lecteurs , ala  re- 
production du  premier  : « S....,  femme  forte,  agee 
de  quaranle  et  quelques  annees,  blanchisseuse  de 
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*on  metier,  etait  deja,  depuis  trois  semaines , hors 
d'etat  de  gagner  son  pain  , quand  elle  vint  me  deman- 
der  conseil.  1°  a chaque  mouvement,  mais  surtout 
quand  elle  se  levait , et  plus  particuliSrement  encore 
quand  elle  faisait  un  faux  pas,  elle  eprouvait  des 
elancemens  dans  la  fosselte  du  cceur.  2°  Elle  se  trou- 
vait  bien  quand  elle  etait  couchee  ; alors  elle  n’eprou- 
'Vail  plus  de  douleurs  nulle  part , ni  dans  le  cote,  ni  a 
la  fossetle  du  cceur.  3°  Elle  ne  pouvait  dormir  que 
jusqu’a  huit  keitrcs  du  matin.  4°  Elle  mangeait  avec 
plaisir;  mais  aussitot  qu'elle  avait  pris  quelques  all- 
mens , elle  eprouvait  des  maux  de  coeur.  5°  L’eau  lui 
venait  alors  a la  bonche  el  lui  coulait  hors  des  Ifivres. 
6°  Chaque  fois  qu’elle  avait  mange  , elle  eprouvait  a 
plusieurs  reprises  ce  qu’on  appelle  des  hauls  le  corps, 
mais  sans  resullats.  7°  Cette  femme  est  d’un  caraclfire 
violent,  enclin  a la  coliire.  Une  sueur  abondanle  Pinon- 
dait  quand  elle  eprouvait  tie  fortes  douleurs.  Quinze 
jours  auparavant,  ses  regies  avaient  coule  d’une  ma- 
nure reguli6re.  Toutesles  antres  circonstancesetaient 
normales  » ( p.  420  ).  Nous  avons  rapporte  litterale- 
ment  cette  observation , parce  qu’elle  monlrede  quelle 
maniere  l’homceopalhiste  arrive  a la  connaissance, 
non  de  la  maladie,  mais  des  symplomes  qu’il  doit 
combaLtre  : il  en  recoit  le  recit  de  la  bouche  du  ma~ 
lade  et  de  ceux  qui  1’environnent , le  provoque  par 
ses  questions,  sans  s’inquieter  d’ailleurs  de  fattacher, 
eomme  nous  I’avons  deja  dit,  ces  desordres  fonction- 
nels  a la  cause  qui  les  produit  : il  lui  .suffitde  trouver 
sur  sa  liste  le  medicament  qui  donne  naissancea  des 
symptomes  semblables  cliez  l’homme  sain.  Dans  le  cas 
particular  que  nous  avons  relate,  la  bryone  etait 
indiquee.  En  effet , suivant  Hahnemann  , tandis  que 
la  belladone,  la  pulsatille,  le  fer,  le  mercure,  etc., 
ont  la  faculte  de  produire  I’un  ou  I’aulre  des  symp- 
tomes  notes  chez  la  malade , la  bryone  seule  jouil  de 
I'ensemble  des  proprietes  suivantes  : « Elle  occa- 
sionne  des  picotemens  a la  fossette  du  cceur  pendant 
les  faux  pas,  et  quand  on  ISve  le  bras;  elle  laisse  les 
douleurs  se  laire  quand  on  est  couche,  et  ne  permet 
de  dormir  que  jusqu’a  huit  hetires  du  matin;  sous 
son  influence  on  a du  plaisir  a manger,  mais  on  a mal 
au  cceur  apr6s,  puis  l’eau  vous  vient  a la  bouche, ^et 
des  hauts  le  corps  ne  tardent  pas  a se  montrer; 
enfin,  el  c’est  ce  qu’il  y a de  plus  admirable,  la  bryone 
rend  I’humeur  violente  et  irascible  « (p.  420  et  421). 

Faut-il  dire  que  la  femme  S avala  I’enorme  dose 

d’une  goutte  entire  de  sue  de  bryone  non  elendu  , 
et  que  le  lendemain  elle  avait  repris  ses  occupations? 
Certes,  les  cures  du  Medecin  malgre  lui  n’etaient  ni 
plus  promptes  ni  plus  extraordinaires  ! 

Quelque  esprit  difficile  s’elonnera  peut-etre  de  ce 
que  les  memes  remfides  conservent  perpetuellement 
la  faculte  de  guerir  homceopathiquement  des  maladies 
toujours  nouvelles.  Si  les  unes  changenl  sans  cesse , 
et  que  les  autres  donoent  lieu  invariablement  aux 
meines  symplomes,  comment  la  correspondance  peut- 
elle  persister?  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la 
faculte  que  Hahnemann  altribue  a ses  medicamens  , 
d’aneanlir  symptome  par  symptome  une  maladie  don- 
nee  ; cela  seul  doit  dissiper  toute  crainte  de  voir  un 
jour  apparaitre des  affections  au-dessus  des  ressources 
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de  I’homoeopalhie.  Et  d’ailleurs,  telle  est  la  variete 
des  eflels  produits  par  les  remfides  ainsi  prepares , 
qu’il  est  presque  impossible,  en  en  prenant  un  au 
hasard,  de  ne  pas  rencontrercelui  qui  con  vient.  J’au- 
rais  desire  appuyer  cette  assertion  sur  un  exemple; 
mais,jel’avoue,  j’airecule  devantla  transcription, pour 
un  seul  medicament , d’une  douzaine  de  pages  in-8&, 
de  symplomes  tels  que  ceux-ci  : liraillemens  dans  le 
muscle  biceps,  dechiremens  au  doigt  medius  de  la 
main  gauche,  sensation  de  blessures  au  tibia  droit 
(acState  de  manganese ),  raccourcissemeiftde  la  vue, 
trois  jours  apr6s  avoir  pris  le  rem&de , tumeur 
rouge  au  front  que  le  toucher  seul  rend  douloureuse, 
la  gencive  se  delache  des  incisives  inferieures,  pal- 
pitation inusculaire  a la  parlie  superieure  des  cuisses, 
humeur  chagrine , degoul  de  la  vie  ( charbon  vegetal ), 
douleurs  de  luxation  dans  les  articulations,  malaise 
dans  le  perioste  de  tous  les  os  , rfives  lubriques , faci- 
lile  a sentir  eta  prodiguer  I’injure  ( arnica  monlana ), 
tapage  dans  les  oreilles , comme  celui  des  VQilures  sur 
le  pave;  si  lame  est  contente,  le  corps  souflfre,  et 
vice  versd;  le  premier  jour  aprds  le  remade,  on  de- 
vient  sombre,  le  second  , on  voit  tout  en  rose;  haute 
opinion  de  soi ; on  trouve  les  autres  d’une  plus  petite 
taille,  et  soi-uieme  d une  haute  stature,  on  est  g4ne, 
a 1’elroit  dansun  grand appartement  (platine), etc., etc. 
(Bigel , Examen  de  I homceopathie).  ■ 

Pour  ce  qui  est  des  doses  auxquelles  sont  adminis- 
tres  les  medicamens,  on  pourrait  se  demander  com- 
ment il  se  peut  que  des  effets  analogues  a ceux  que 
l’on  observe  dans  les  experiences  pures,  e’est-a-dire , 
dans  celles  qui  sont  tentees  sur  l’homme  sain  a 1’aide 
des  substances  preparees  homceopathiquement,  ne 
se  remarquent  pas  au  sein  de  nos  villes,  ou  Pair  est 
continuellementsouille  d’une  proportion  tr6s-appre- 
ciable  de  corpuscules  de  meme  nature  que  les  agens 
dont  se  servent  les  disciples  d’Hahnemann.  Pourquoi 
par  exemple,  les  hommes  qui  vivent  dans  une  atmos- 
phere de  charbon  , comme  les  habitansde  Londres,  ou 
il  en  pleut , pour  ainsi  dire,  sans  cesse,  les  charbon- 
niers  de  Paris  , etc.,  n’offrent  pas  celte  tumeur  rouge 
au  front , ni  celte  separation  de  la  gencive  des  inci- 
sives inferieures,  nicettehumeur  chagrine,  dont  nous 
avons  plus  haut  fait  mention?  Pourquoi  le  sejour,meme 
le  plus  passager, dansles officines  des pharmaciens, dans 
les  boutiques  des  droguistes  ou  des  parfumeurs,  etc., 
n’engendre  pas  chez  ceux  qui  y reslent  exposes  des 
maladies  medicinales  de  l’espfice  la  plus  grave?  ou 
encore,  comment  il  se  fait  que  l’usage  de  l’eau  de  nos 
rivieres  ou  de  nos  fontaines,  qui  renferme  des  quan- 
tiles ponderables  de  silice,  de  sels  calcaires , etc., 
n’est  suivi  d’accidens  formidables? 

Hahnemann  a deja  repousse  cette  objection , et 
mille  autres  de  meme  valeur,  en  disant  que  « l’essence 
» de  ses  medicamens  est  purement  dynamique , et 
» resulte  du  froltement  exerce  d’une  certaine  ma- 
il ni6re  n (p.359).  Avant  de  repondre  a cette  pro- 
position , je  ferai  part  a mes  lecteurs  d’un  scrnpule 
qui  s’est  elevedansmon  esprit.  Comment, s’il est  vrai 
qu’a  « l’exception  du  vin  et  de  l’alcool , Paction  de 
» tous  les  autres  remSdes  s’augmente  quand  on  les 
® elend  de  liquide  » (p.  324),  se  trouve-t-il  des  ho- 
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mceopalhistes  assez  hardis  pour  prescrire  mi  decil- 
lionieme  d’acide  nitrique,  on  un  millioni&me  d’acide 
sulfurique?  Quel  doit  etre,  dans  leur  doctrine,  1’effet 
de  ces  acides  ainsi  etendus,  puisque  nous  savons  qu’a 
1’elat  de  concentration  ils  detruisent  presque  instan- 
t'anemeni  nos  organes  ! 

Quoi  qu’il  en  soil,  la  vertu  des  medicamens  ho- 
moeopalhiques  se  developpe  done,  suivant  Hahne- 
mann, par  le  frottement;  et  pour  vous  prouver  la 
puissance  de  ce  mode  d’operation  , il  invoque  l’ana- 
logie  des  experiences  de  Rumford,  qui  a obtenu  par 
ce  moyen  un  degagement  considerable  dechaleur: 
mais  dans  ces  experiences  les  efTets  sont  toujours 
idenliques , ils  restent  independans  de  la  composi- 
tion des  corps  que  Ton  emploie;  ils  cessent  else 
reproduisent  avec  la  cause  qui  leur  donne  uais- 
sance , etc.  Si,  done,  la  nature  chimique  des  re- 
m£des  homceopathiques  n’exerce  aucune  intluence , 
pourquoi  les  resultals  varient-ils  avec  les  substances 
dont  on  fait  usage,  et  si , au  conlraire  , leur  compo- 
sition change,  de  quelle  nature  est  la  transformation 
qu’eprouvententreaulresl’orou  le  platine  ? D’ailleurs, 
dans  combien  d’arts  le  frottement  n’est-il  pas  exerce 
d’une  maniere  bien  autrement  energique  que  par  la 
main  de  I’homoeopalhiste  le  plusrobuste?  La  pulveri- 
sation du  charbon  , pour  la  fabrication  de  la  poudre, 
peut  etre  prise  pour  exemple  : ce  corps  est  amenea 
un  tel  degre  de  tenuile,  qu’il  coule  a la  manure  de 
l’eau.  Et  bien  , a-l-on  jamais  vu  que  ceux  qui  respi- 
rent  Pair  qui  en  est  charge  eprouvasserit  le  plus  leger 
malaise  ? Enfin  , et  c’esl  la  ma  dernifire  remarque,  ou 
sont  les  preuves  irreCragables  de  celle  exaltation , par 
le  frottement , de  la  vertu  medicinale  des  corps? 

Les  essais  nombreux  qu’a  lenles  M.  Andral,  a la 
Pi  lie,  dans  le  double  but  de  produire  et  de  guerir  les 
monies  maladies  par  les  rem&des  homceopathiques  , 
n’ont  ele  suivis  d’aucun  resultat  [Seance  de  l' Acad, 
de  med. , mars  1 835 ).  Et , comme  l’a  fait,  d’ailleurs  , 
observer  M.  Louis  dans  la  meme  seance,  les  faits  que 
supposent  les  prineipes  misen  avant  par  Hahnemann 
sont  si  nombreux,  que  vingt  personnes,  en  y consa- 
cranl  toute  leur  vie,  n'auraientpu  accomplir  la  tache 
de  les  fonder  sur  l’experience  et  1’observation,  seules 
bases  solideset  reelles  de  la  therapeulique. 

Je  demende  pardon  a mes  lecteurs  d’avoir  traite 
aussi  serieusement  de  pareilles  reveries;  mais  Hahne- 
mann a ele  en  butte  aux  persecutions,  il  a ete  oblige 
de  fuir  sa  palrie  : plus  tard , il  s’est  refugie  parmi 
nous;  son  caraclfire  , a en  juger  par  see  perils  , me 
parait  honorable,  el  sa  bonne  foi  ne  peut  etre  revo- 
quee  en  doute  : telle  est,  en  etfel  la  singularity  de  ses 
opinions,  qu'il  n’est  pas  permis  de  supposer  qu’il  eut 
voulu,  en  les  publianl,  se  vouer  sciemment  au  ridi- 
cule qu'elles  ne  pouvaient  manquer  d’appeier  sur 
leur  auteur;  d’aileurs,  comme  ecrivain  , il  sort  de  la 
ligne  ordinaire  ; il  fanl  voir  avec  quelle  vigueur  de 
touche  et  quelle  puissance  de  logique  il  altaque  et 
foudroie  les  abus  de  la  polypharmacie?  D’un  autre 
cole,  la  doctrine  homceopathique  a deja  fait  le  tour  de 
I'Europe  : elle  a ete  accueillie  avec  faveur  par  les 
hautes'classes  de  la  societe;  car,  de  nos  jours  comme 
du  temps  d’Hippocrale,  les  gens  du  monde  prennent 


parti  dans  toutes  les  questions  medicales  : Temere  de 
his  judi cant  (Hipp.,  lex).  Enfin,  dans  presque  tous  les 
pays,  les  adeptes  out  jete  legantaux  partisans  de  ce 
qu'ils  appelaient  I’allopalhie  : ils  ont  demande  des  ex- 
periences publiques  , et  n’ont  pas  manque  de  crier 
a 1'intolerance  quand,  dans  1’interet  des  malades,  elles 
leur  ont  ele  refusees.  El  cependant  ils  n’ont  pas  eu  a 
se  louer  des  resultats  qu’elles  ont  amene  partout  oil 
elles  ont  eu  lieu.  Ainsi,  a Saint-Petersbourg,  le  con- 
seil  medical,  apr£s  avoir  experimente  ce  traitement, 
l’a  declare  inutile  ou  dangereux  dans  les  cas  ou  il  faut 
agir;  en  consequence,  il  a propose  de  le  defendre 
dans  tous  les  etablissemens  sanitaires  dependans  du 
gouvernement  ( Gazette  med.,  1833,  t.  I.  p.  569).  A 
Naples,  l’aulorite  a du  revoquer,  au  boutde  quarante- 
cinq  jours  d’essais,  la  permission  qui  avaitete  accor- 
dee  pour  l’etablissement  d’une  Clinique  homceopathi- 
que (stance  de  VAcad  de  med.,  mars  1835)*  A Paris  , 
outre  les  recherches  de  M.  Andral,  a la  Pitie,  des  ex- 
perimentations du  m^me  genre  ont  ete  failes  a I’Hotel- 
Dieu,  dans  le  service  de  M.  Bailly,  en  1834,  avec  des 
medicamens  prepares  en  Allemagne,  dans  la  inline 
officine  d’ou  Hahnemann  retire  ceux  qu’il  emploie. 
Elles  furent  sans  resultat,  et  cessSrent  au  bout  de  qua- 
tre  ou  cinq  mois  par  la  retraile  de  l’homceopalhiste  qui 
les  dirigeait  [Acad,  de  med.,  mars  1835).  A Lyon, 
enfin,  en  avril  1830,  le  docteur  Pointe,  professeur  de 
Clinique  a l'Holel-Dieu,  mit  a la  disposition  du  docteur 
Gueyrard  trente  lits  de  son  service.  Celui-ci,  en  pre- 
sence de  nombreux  el£ves  et  de  plusieurs  medecins 
de  la  ville,  examina  les  malades,  administra  les  doses 
des  remt)des  et  prescrivit  le  regime  : apres  dix-sept 
jours,  il  ne  reparul  plus,  attribuant  ses  insucc6sa«x 
miasmes  de  t'Stablissement  [Gazette  med.,  toe.  cit., 
pag.  708  et  776.) 

Nous  ne  pouvons  trop  approuver  l'energique  pro- 
testation de  l’Academie  demedecine,  qui,  dans  sa 
seance  du  24  mars  1835,  repoitssa,  a 1'unanimile,  la 
demande  adressee  au  ministre  de  l’inlerieur  par  la 
societe  homceopathique  , a I’effet  d’obtenir  la  fonda- 
tion  d’un  hopital  et  de  dispensaires  diriges  d’aprSs  les 
prineipes  d'Hahnemann  ; et  cependant , comme  il  n’y 
a pas  que  des  dupes  en  celte  affaire,  on  ne  saurait 
appeler  un  trop  grand  jour  sur  elle  : e’est  la  le  vrai 
moyen  d’eclairer  le  public  et  d’en  finir  avec  les  char- 
latans ! ! 

Les  principaux  ouvrages  d’Hahnemann,  les  seuls  que  nous 
croyons  devoir  eitcr,  sont  : 

Reine  Arzncimittellehre ; 2e  edit. , 6 vol.  ln-8°,  1822-27. 
Traduct.  de  Jourdan  f en  3 vol.  in-S®,  sous  le  titre  de  Traili 
de  malieie  medicate  pure.  Paris,  1834. 

— Die  chronischen  Krankheiten  , Dresde,  1828-30; 
4 vol.  in-8°  ; traduits  par  Jourdan , sous  le  titre  de  Doctrine 
et  traitement  homceopathiques  des  maladies  chromques. 
Paris,  1832,  2 vol.  in-8°. 

— Organon  der  Heitkunst , Dresde,  1829;  4e  tidit., 
traduit  par  Jourdan , sous  le  titre  d’ Exposition  de  la  doctrine 
mddicale  homceopathique.  Paris,  1832,  l vol.  in-8  ; 2* 
edit.  , 1834. 
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HOP1TAL  [nosocomium ; mot  latin  , cree  dans  le 
moyen  age,  et  forme  de  vs'w,  maladie,  etxo/xEu,  avoir 
soin,  trailer;  lieu  ou  sont  rassembles  des  malades 
auxquels  on  donne  gratuitement  les  divers  secours 
qu’exige  leur  etat). 

Le  mot  hdpital , qui  s’ecrivait  autrefois  hospital , est 
derive  des  expressions  latines  hospitalttas , hospes. 
La  mauvaise  organisation  des  etablissemens  qu’il 
servait  a designer , et  les  idees  penibles  de  mis^re 
qu’il  relracait  a I’imagination,  firent,  par  la  suite  des 
temps,  perdre  a ce  mot  la  noblesse  qu’il  dut  tirer  pri- 
milivement  de  son  etymologie.  On  chercha,  sur  la 
fin  du  si^cle  precedent,  a eloigner  l’horreur  qu’ins- 
piraient  ces  relraites  des  pauvres  et  le  nom  sous 
lequel  elles  etaient  connues,  en  subslituanla  cettede- 
liomination  celle  &' hospice.  Cette  derniSre,  qui  desi- 
gnait  jadis  des  masons  de  refuge  pour  les  religieux, 
a la  meme  origine,  et  s’appliquant  aux  meines  objels, 
devait  bientot  et  necessairemet^t  partager  le  sort  de  sou 
syr.onyme.  Ouoique  les  acceplions  des  mots  hdpital  et 
hospice  soient  encore  aujourd’hui  quelquefois  confon- 
dues,  on  s’accorde  assez  communement  a appliquer 
le  premier  aux  etablissemens  qui  recoivent  les  in- 
dividus  dont  l’etat  de  maladie  reclame  un  traitement 
quelconque,  et  le  second,  a ceux  qui  servent  de  re- 
traite  aux  personnes  que  leur  age,  leurs  maladies 
incurables,  mettent  dans  Pimpossibilite  de  pourvoir  a 
leur  subsislance.  Toutefois  certains  etablissemens  sont 
a la  fois  hopital  et  hospice,  et  I’usage  seul  consacre 
le  nom  par  lequel  ils  sont  indiques  : tels  sont  les 
hospices  de  la  Salpelriere  et  de  Bicetre,  pres  de  Paris, 
destines  au  traitement  de  I’epilepsie  , de  Physterie  et 
de  la  folie,  eta  la  retraite  des  pauvres  ages  ou  atteinls 
de  maux  inaccessibles  aux  ressources  de  Part.  La  de- 
nomination d Hdtel  Dieu,  qui  est  synonyme  d 'hopital, 
s’applique  specialement  a Phopital  principal  des  peliles 
villes  , et  dans  lequel  on  recoit  tous  les  genres  de 
maladies. 

L’origine  des  hopitaux  ne  parait  pas  remonter  au 
dela  des  premiers  temps  du  chrislianisme.  On  ne  de- 
couvre  chez  les  peuples  anciens  aucune  trace  de  ces 
sortes  d’etablissemeris.  Seulement  a Alhenes , le  Cy- 
nosarge,  Pun  destrois  gymnases,  elait  destine  a rece- 
voir  les  enfans  abaudonnes,  qui  etaient  eleves  et  mis 
en  elat  de  servir  la  republique;  et  les  ciloyens  deve- 
nus  invalides  au  service  de  la  palrie  y etaient  enlre- 
lenus  a ses  frais.  II  y avaitaussi  dans  les  principales 
villes  de  la  Gr6ce  des  medecins  salaries  par  le  tresor 
public,  pour  aller  donner  des  secours  a domicile  aux 
indigeus.  Tels  sont  sur  ce  point  les  resultats  des 
savantes  recherches  de  AIM.  Mongez,  Percy  et  Wil- 
laume. 

On  a altribne  cette  absence  presque  absolue  des- 
titutions de  bienlaisance  publique  aux  coulumes  et 
aux  lois  des  peuples  anciens,  chez  lesquels  Phospita- 
li  te  religieusemenlobservee,  les  distributions  d’argent 
et  de  vivres  , la  protection  immediate  dt  s grands  en- 
vers  de  cliens  nombreux  , et  des  mailres  envers 
leurs  esclaves,  prevenaienl  Pindigence  etle  besoin  de 
secours  elrangers  en  cas  de  maladie.  Mais  on  peut 
certainement  ranger  au  nombre  des  causes  qui  expli- 
quenl  le  defaut  d’hopitaux  chez  les  anciens,  la  sim- 


plicity des  tnceurs,  le  peu  d’exlension  des  arts  meca- 
niques,  line  repartition  plus  egale  dela  population, 
qui  rendaient  les  maladies  moius  frequentes  que  chez 
les  modernes,  et  surtout  l’enfance  de  la  medecine  et 
de  la  chirurgie  dont  les  ressources  etaient  alors  assez 
bornees.  Une  cause  plus  reelle  encore  elait  [’absence 
de  ces  sentiinens  de  charile  generale,  qui  devaient 
trouver  leur  sourcedans  one  morale  plus  relevee,  dans 
une  intelligence  plus  complete  des  droits  de  Phu- 
manite. 

Les  langues  anciennes  n’onl  aucune  expression  qui 
represente  ce  que  nous  avons  designe  sous  les  noms 
d 'hopitaux  et  d 'hospices.  Les  mots  nosocomia  , geron- 
tocomia , ptochotrophia  , orphanotrophia  , etc. , etc. , 
appartiennent  aux  Grecs  du  moyen  age  depuis  l’eta- 
blissement  du  chrislianisme.  A cette  epoque,  disent 
MM.  Percy  et  Willaume,  on  vit  la  ferveur  des  neo- 
phytes et  la  piete  generale  des  fiddles  rdunir  leurs 
soins,  leurs  efforts  et  leur  Iiberalites  pour  soulager 
les  malades  rassembles  en  un  meme  lieu.  Dans  le 
quatrieme  si^cle,  uneillustre  Romaine,  Fabiola  donna 
le  premier  module  des  hopitaux,  en  fondant  a Rome 
une  maison  deslinee  a recueillir  les  pauvres  et  les 
infirmes  qu’elle  soignail  de  ses  propres  mains.  Dans 
le  meme  temps  , a peu  pr6s,  Byzance,  devenue  capi- 
tale  de  I’empire  romain,  voyait  s’elever  de  nombreux 
etablissemens  decharite.  Plusieurs  papes  firent  cons- 
truire  des  hopitaux  a Rome.  Les  principales  villes 
de  l’Europe  imitfirent  Pexemple  de  la  capitale  du 
monde  chrelien.  Dans  le  sixi6me  si6cle  furent  fondes 
les  hopitaux  de  Lyon,  de  Reims  el  d’Autun  , et  peu 
de  temps  apr6s  I’Holel-Dieu  de  Paris,  eleveaux  frais 
de  saint  Landri,  eveque  de  cette  ville,  vers  Pan  638  , 
ou  a peu  pr6s.  Les  Arabes,  a Pimitation  des  Chretiens, 
formfirent  de  nombreux  asiles  pour  les  elrangers, 
les  pauvres  el  les  infirmes.  D6s  le  huili£me  si6cle,  ils 
avaienl  a Coidoue  un  superbe  hopilal.  Plus  tard,  les 
pelerinagesa  la  Terre-Sainte , les  croisades , la  I6pre 
et  aulres  maladies  rapportees  d'Orient,  les  pestes  qui 
ravagerent  I’Europe,  donnerent  lieu  a multiplier  les 
hopitaux.  On  a meme  ete  jusqu’a  dire,  d’apres  une 
fausse  interpretation  d'un  historien  de  cette  epoque, 
Math.  Paris,  qu’il  y avail  au  treizi^me  siecle  dix-neuf 
mille  lazarets  ou  leproseries.  Mais  cet  auteur,  comine 
Palr6s-bienelabliM.  P.ayer  (ar\. Leproseries,  1*  edit.), 
ne  parle  que  des  manoirs  ou  seigneuries  dont  etaient 
en  possession  les  chevaliers  hospitaliers.  Du  resle, 
ces  leproseries,  deslinees  d’abord  aux  maladies  de  la 
peau,  et  particuliSrement  a Pelephanliasis  des  Grecs 
et  a la  syphilis,  confondues  sous  le  nom  de  tepre , 
recurent  ensuite  les  pauvres  et  les  mendians.  Saint 
Louis,  a son  relour  de  la  Palestine,  avail  foride  plu- 
sieurs de  ces  etablissemens,  entreautres  I’hospicedes 
Quinze-Vingls,  ou  se  relirSrent  Irois  cenlsde  sesguer- 
riers  devenus  aveugles  dans  son  expedition  d’oulre- 
mer.  C’est  a la  fin  du  quinziSme  sificle  que  se  rap- 
porlela  foridation  du  plus  grand  nombre  des  hopitaux 
qui  existent  en  France. 

Apr6s  avoir  indique  ce  qu’on  rapporte  de  I’ori- 
gine  des  hopitaux,  il  serait  difficile  el  peut-etre  inu- 
tile de  suivre  leur  histoire  jusqu’a  nos  jours  : insti- 
lues  dans  des  temps  de  barbarie,  ou  la  piete  marchait 
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eompagne  de  rignorance  et  des  prejuges , la  plupart 
se  ressenlirenl  longlemps  des  vices  de  leur  organisa- 
tion primitive.  Nagufire  encore  PHolel-Dieu  de  Paris 
presentait  un  aspect  qui  justifiait  Inversion  des pau- 
vres  a venir  y ehercher  des  secours  meurtriers.  Ou- 
tre le  desavantage  de  sa  position  , au  milieu  d’uu 
quartier  populeux  et  peu  aere,  et  sur  les  bords  d’un 
fleuve  qui  y e nlretient  une  humidite  constanle,  des  ba- 
timensamonceles,des  sallesetroiles, obscures, presque 
inaccessibles  a Pair,  et  encombrees  de  lits  presses  les 
uns  contre  les  autres,  dans  lesquels  gisaienl  plusieurs 
malades,  tout  rendait  complede  Peffrayante  mortalile 
observee  danscet  hopital.  On  avait  a deplorer  des  cau. 
sesanaloguesdinsalubrite  dans  la  plupartdes  hopitaux. 
Le  devouement  d un  homme  genereux,  d’Howard,  qui 
consacra  sa  fortune  et  sa  vie  au  soulagemenl  de  ses  sem- 
blables,  donna  enfin  en  Angleterre,  vers  la  fin  du 
dernier  sificle,  le  premier  essor  aux  reformes  qu’ap- 
pelaient  de  toutes  parts  les  hopitaux,  et  qu’un  esprit 
de  routine  et  la  negligence  des  gouvcrnemens  avaient 
trop  longtemps  eloignees.  Des  ameliorations  succes- 
sives  out  rendu  ces  relrailes  moins  dangereuses.  Si 
un  grand  nombre  de  ces  etablissemens  sont  encore 
loin  de  ce  qu'ils  devraienl  etre,  on  peut  en  citer  beau- 
coup  qui , batis  ou  repares  dans  des  temps  moder- 
nes,  approchent  de  cette  perfection  que  taut  de 
circonstances  empecheront  toujours  d’alteindre  en- 
titlement. » 

On  a prelendu  que,  sous  le  rapport  politique,  les 
hopitaux  et  les  hospices  sont  des  institutions  nuisi- 
bles,  propres  a favoriser  Pexiension  des  maux  qu’ils 
sont  appeles  a soulager.  Cette  opinion  a ele  appuyee 
de  l’imposante  autorite  de  Montesquieu.  L'auteur  de 
YEsprit  des  Lois  pensait  que  des  secours  passagers 
vaudraient  bien  mieux  que  des  etablissemens  per- 
petuels,  qui  inspirent  l’esprit  de  paresse  el  augmen- 
tent  la  pauvrete  de  la  classe  du  peuple  a laquelle  ils 
sont  particulifirement  destines.  D'aulres,  considerant 
la  mauvaise  organisation  des  hopitaux  et  la  morta- 
lile considerable  qui  y rfigne,  les  ont  regardes  comme 
plus  funesles  a ceux  qui  reclament  ces  secours  que 
s’ils  en  manquaient  entifirement.  Doil-on,  a ce  double 
titre,  proscrire  les  hopitaux?  les  gouvernemens  en 
les  conservant  ou  en  permettant  de  nouvelles  fon- 
dations,  ont-ils  agi  contre  Pinteret  de  la  sociele? 
Cette  question,  trop  compliquee  pour  etre  appro- 
fondie  en  quelques  pages,  doit  cependant  nous  occu- 
per  un  moment. 

Sous  le  pretexte  de  ne  pas  encourager  la  paresse 
el  le  dereglement  des  mceurs , en  offrant  des  res- 
sources  contre  les  effets  de  ces  vices,  repoussera-t-on 
impitoyablement  I’homme  que  la  misfire  a surpris  au 
declin  de  Page  avec  des  affections  incurables , Par- 
tisan, frappe  de  maladie  au  milieu  de  travaux  dont 
le  prix  suffit  a peine  a nourrir  chaque  jour  une 
nombreuse  famine,  la  femme  devenue  enceinte  a la 
suite  de  coupables  liaisons,  l’enfant  que  la  misfire  ou 
la  honte  de  ses  parens  force  d’abandonner ; enfin 
les  individus  alteints  de  maladies  veneriennes  , et 
depourvus  des  moyens  de  s en  faireguerir? 

En  convenant  de  (’influence  des  hopitaux  sur  la 
progression  du  nombre  des  indigens , on  ne  saurait  - 


adherer  encore  a la  suppression  de  ces  institutions. 
Ce  serait  un  moyeri  trop  cruel  de  remedier  a la 
pauvrete,  que  de  refuser  des  secours  aux  malheu- 
reux,  fussent-ils  en  trfis-petit  nombre,  que  des  cir- 
constances inevitables  ou  meme  leurs  faules  ont 
plonges  dans  la  misfire  et  les  maladies.  Les  secours 
passagers  qu’on  propose  de  subslituer  aux  hopitaux 
seraient  insuffisaris.  Toutes  les  maladies  des  pau- 
vres  ne  sauraient  etre  traitees  a domicile.  Quelque 
liberalise  que  I’on  mit  dans  ce  mode  de  charile , on 
ne  pourrait  entourer  les  malades  des  soins  assidus 
et  eclaires  qu’exige  leur  etat.  Et  parmi  les  indigens 
qui  peuvent  etre  consideres  comme  possedant  un 
domicile,  combien  n’en  est-il  pas  pour  lesquels. un 
changement  quelconque  d’habitation  est  un  moyen 
de  guerison.  L’experience  montre  lous  les  jours  , 
dans  les  bureaux  de  charite  et  dans  les  dispensaires, 
l’insuffisance  des  secours  a domicile  pour  des  mala- 
dies un  peu  graves.  <j>oe  serail-ce  s’il  s’agissait  de 
ces  affections  dans  lesquelles  le  suecfis  depend  de  la 
reunion  de  toutes  les  conditions  favorables. 

Quant  aux  hopitaux  des  femmes  enceintes  et  des 
enfans-trouves , il  est  bien  reconnu  que  ces  etablis- 
semens , loin  d'etre  conlraires  aux  mceurs  , sont  les 
meilleurs  moyens  de  prevenir  les  tentatives  d’avor- 
tement  et  les  infanticides.  Les  maisons  deslinees  au 
traitement  de  la  syphilis  ne  deviennent  pas  seule- 
ment  utiles  aux  individus  qui  en  sont  acluellement 
affliges  , elles  concourent  a diminuer  les  chances  de 
contagion,  a burner  la  propagation  de  cette  affreuse 
maladie,  qui  sevit  quelquefois  sur  les  personnes 
memes  que  leur  conduite  irreprochable  devrait 
mettre  pour  loujours  a Pabri  de  ses  alleintes.  Tou- 
tefois  , nous  devons  le  dire,  d’aprfis  les  recherches 
de  M.  de  Gouroflf  ( Essai  sur  VHisloire  des  enfans 
trouves)  , les  etablissemens  inslitues  dans  les  pays 
catholiques  pour  recueillir  les  enfans  abandonees  ne 
feraient  qu’en  multiplier  le  nombre  , independam- 
ment  de  la  mortalite  epouvantable  qui  rfigne  dans  ces 
asiles.  Si  ces  institutions  previennent  quelques  in- 
fanticides , il  y aurait , suivant  le  meme  auteur,  plus 
que  compensation  par  les  inconveniens  qui  viennent 
d’etre  signales  , el  la  morale  publique,  aussi  bien  que 
la  population  , serait  interessee  a I abolition  graduelle 
de  ces  etablissemens.  Mais  la  question,  pour  etre 
resolue  dans  ce  sens,  demanderait  de  plus  amples 
informations. 

On  ne  saurait  nier  que  la  plupart  des  maladies 
ne  soienl  plus  dangereuses  dans  les  hopitaux,  meme 
dans  ceux  qui  presentent  les  conditions  les  plus  fa- 
vorables, soit  que  cet  effet  depende  de  la  constitu- 
tion delerioree  de  ceux  qui  s’y  rendent,  soit  qu’il 
tienne  a une  influence  physique  ou  morale  que  ce 
genre  d’habitation  exerce  sur  les  malades.  Ces  etablis- 
semens entretiennent  aussi  cerlaines  affections , et 
favorisent  le  developpement  et  la  propagation  conla- 
gieuse  de  quelques  autres,  parmi  les  personnes  qui 
y sejournent.  Malgre  lous  ces  inconveniens , qui 
sont  graves  et  reels,  Pinstitulion  des  hopitaux,  en 
eut-elle  de  plus  grands  encore  , serait  inevitable 
dans  i’etat  actuel  de  la  societe  , puisqU’ils  offrent  les 
moyens  les  plus  eflicaces  de  soulagement  dans  les 
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maladies  qui  assiegent  les  indigens.  De  plus , ces 
grands  rassemblemens  de  malades , traites  aux  frais 
de  la  societe  tout  entiere,  la  recompensent  bien  des 
sacrifices  qu’ils  exigent , par  les  progres  dont  i!s  sont 
la  cause  la  plus  puissante  pour  la  medecine.  C’est  un 
bienfait  qui  se  repand  sur  toutes  les  classes  du  peu- 
ple,  mais  qu’on  n’aurail  cependanl  pas  le  droit  d’op- 
poser  aux  iuconveniens  reproches  aux  hopitaux , 
si  cet  avantage  etait  obtenu  au  detriment  des  classes 
inferieures. 

Puisque  les  hopitaux  sont  une  necessile  des  temps 
modernes,  il  s’agit  de  chercher  a diminuer  leurs  io- 
conveniens,  et  a augmenter  leurs  avantages.  Force 
de  reslreindre  l’etendue  de  cet  article,  je  ne  presen- 
terai  que  les  considerations  les  plus  importantes  de 
ce  sujet,  passant  sous  silence  tout  ce  qui  a trait  a 
l’administration  economique.  Mais  auparavant  je  dois 
examiner  la  question  de  savoir  si  le  maintien  des 
grands  hopitaux  n’est  pasfuneste  a l’humanite,  comme 
on  1’a  pretendu  , et  s’il  ne  serait  pas  utile  de  les  rem- 
placer  par  un  certain  nombre  d’etablissemens  d’une 
moindre  etendue.  L’auteur  d'un  ecrit  intitule  : Essai 
sur  les  hopitaux , soutient  que  ce  n’est  pas  precise- 
mentau  nombre  des  lits  que  tiennent  les  inconveniens 
de  1’accumulalion  du  mauvais  air  et  du  melange  des 
miasmes  qui  s’exhalentde  la  plupartdes  malades  dans 
certains  grands  hopitaux , mais  au  rapprochement 
excessif  de  ces  malades  , a la  disposition  vicieuse  des 
balimens,  a la  proportion  trop  forte  du  nombre  des 
lits  avec  I’espace  qui  les  renferme  ; il  prouve  par  des 
exemples  que  la  mortalite  est  aussi  considerable  dans 
certains  hopitaux  peu  etendus , que  dans  plusieurs 
grands  hdpilaux  de  1’Europe.  Mais,  pour  tirer  une 
consequence  rigoureuse,  il  faudrait  savoir  si  les  ele- 
mens  de  cette  comparaison  se  trouvent  a peu  pr6s 
semblables , si  les  hopitaux  considerables,  et  ceux 
qui  ne  contiennenl  que  peu  de  malades,  jouissent 
d’une  exposition  egalemenl  favorable,  si  tel  hopital 
n’est  pas  recherche  pour  le  trailemerit  de  certaines 
maladies  qui  augmenlent  ou  diminuent  ses  tables  de 
mortalite,  etc.  Ainsi , d’aprfis  des calculs  dresses  ily  a 
vingt  ans  environ,  la  mortalite  a FHolel-Dieu  de  Paris 
etait  de  1 sur  4,  87/100,  tandis  qu’elle  etait  de  1 sur 
7,  7/100,  dansl’hopital  de  la  Charite  de  la  meme  ville, 
qui  n’enlrelient  que  le  tiers  a peu  pr6s  du  nombre 
de  malades  renfermes  dans  l’Hotel-Dieu  , et  qui  pre- 
sente des  conditions beaucoup  plus  avantageuses  sous 
le  rapport  de  la  disposition  de  ses  balimens  et  de  sa 
distribution  interieure.  On  voil,  d’aprfis  cela,  que 
cette  difference  enlre  les  tables  de  mortalite  de  ces 
deux  hopitaux  ne  peut  pas  faire  conclure  en  general 
del’insalubrile  des  grands  etablissemens;  et  Ton  pour- 
rait  encore  s’en  rendre  comple  en  considerant  que 
I’Hotel-Dieu,  place  au  centre  de  la  capitale,  dans  un 
quartier  populeux  et  prSs  du  bureau  d’admission , 
recoit  un  plus  grand  nombre  proportionnel  de  mala- 
des dans  un  etat  extremement  grave  et  meme  au- 
dessus  de  loule  ressource  ; qu’au  contraire  onenvoie 
a I’hopilal  de  la  Charite  un  grand  nombre  d’indivi- 
dus  atteints  de  phthisie  pulmonaire,  affection  qui, 
bien  que  mortelle,  diminue  , par  la  lenteur  de  sa 
marche,  le  mouvement  des  malades.  Enfin  , quoique 


les  conditions  soient  k peu  pr£s  les  mernes  aujour- 
d’hui  pour  ces  deux  hopitaux,  I’avantage  semblerait 
avoir  passe  du  cole  de  I’Holel-Dieu.  Nous  trouvons, 
dans  un  rapport  de  M.  le  due  de  la  Rochefoucault- 
Liancourt,  sur  les  hopitaux  de  Paris,  pour  l’an- 
neel822  , qu’a  I’Hotel-Dieu  , la  mortalite  a ete  de 
1 sur  6,  82/100,  et  a I’hopital  de  la  Charite,  de  1 
sur  5,  56/100. 

La  question  relative  aux  desavantages  des  grands 
hopitaux  est  done  tr^s-complexe  et  difficile  a resou- 
dre,  quoiqu’on  ait  coutume  de  la  prejuger.  Ce  ne 
serait  qu'aprfis  avoir  evidemment  reconnu  leurs  in- 
conveniens qu’il  faudrait  decider  s'ils  sont  assez  pro- 
ftonces  pour  negliger  la  consideration  de  l’exlreme 
economic  qui  resulte  de  ces  etablissemens. 

Les  regies  que  je  vais  exposer  sur  la  disposition  et 
l’administration  hygienique  des  hopitaux  sont  con- 
nues  , et  generalement  adoptees.  Les  travaux  de  Te- 
non, de  Coste  et  de  beaucoup  d’autres  auteurs  ont 
epuiie  une  mature  sur  laquelle  il  ne  reslerait  gu6re 
l’ien  de  neuf  a dire  qu'en  entrant  dans  des  particula- 
rites  qui  me  sont  inlerdites.  Plusieurs  etablissemens 
ont  subi  dans  ces  derniers  temps  de  teiles  ameliora- 
tions, qu'on  peut  les  proposer  pour  modules  , et  qu’il 
suffit  de  decrire  ce  qui  existe. 

Ce  que  nous  devons  examiner  d’abord , c’est  la 
situation  d’un  hopital  et  la  disposition  de  ses  bati- 
mens.  Tout  ce  qui  a ete  dit  des  habitations  relalive- 
ment  a la  salubrite  de  leur  position  peut  s’appliquer 
a celle  des  hopitaux.  II  serait  generalement  avanta- 
geux  que  ces  etablissemens  fussent  eleves  hors  des, 
Villes.  Toutefois,  dans  les  cites  trSs-etendues , il  y 
aurait  de  l’inconvenient  s'il  ne  se  Ironvait  pas  quel- 
que  hopital  dans  leur  enceinte;  il  est  des  malades 
dont  1'elat  exige  de  prompts  secours  , et  dont  l’admis- 
sion  est  urgente. 

Tout  doit  se  rapporter  a la  salubrite  et  a la  com- 
moditedu  service  dans  la  position  el  dans  la  construc- 
tion des  hopitaux.  Les  beaules  de  (’architecture,  la 
regularite  des  p!ans,doiventcederaces  considerations 
essenlielles.  Bali  sur  un  terrain  sec  et  eleve,  eloigne  ou 
a I’abri  des  exhalaisons  nuisibles,  jouissant  d’une  expo- 
sition favorable  a 1’accesdes  rayons  solaires  et  de  vents 
qui  renouvellent  l’almosphfire,  pourvu  suffisamment 
de  bonnes  eaux  potables  , et  abondamment  des  eaux 
necessaires  aux  usages  de  proprete,  un  hopital  offrira 
les  conditions  les  plus  heureuses , s'il  joint  a ces 
avantages  ceux  d’un  vaste  local  ou  les  balimens  soient 
separes  entre  euxet  des  habitations  voisines  par  des 
cours  eternities,  des  jardins  et  des  plantations  des- 
tines a la  promenade  des  malades  et  des  convalescent. 

Les  elages  ne  doivent  pas  etre  multiplies.  D’apres 
les  observations  de  Coste,  la  mortalite  est  plus  grande 
dans  les  salles  des  etages  superieurs  que  dans  celles 
des  inferieurs.  M.  Pastoret  ( Rapport  sur  titat  des 
hopitaux)  dit  que  la  mortalite  s’est  toujours  montree 
plus  forte  a l'Hotel-Dieu  dans  les  salles  superieures  , 
la  oil  des  salles  egales  etaient  1’une  au-dessusde  1'au- 
tre.  Plus  recemment,  M.  Vilierme  a renouvele  la 
meme  observation  {note  sur  l'inconv6nient  de  mul- 
tiplier les  etages  dans  les  hdpitaux).  J’ai  reconnu, 
dit  ce  medecin,  que  dans  la  plupart  des  hopitaux  a 
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plusieurs  etages,  la  morlalite  est,  loutes  choses 
elant  egales  d’ailleurs,  plus  grande  dans  les  etages 
du  haut  que  dans  les  aulres  ( Annates  d'hyg.  publ.  et 
de  med.  leg.  1830,  t.  iv,  p.  51). 

Les  salies  destinees  aux  malades  seront , autant 
que  possible,  isolees  les  unes  des  autres.  Celles  dun 
meme  etage  ne  devraient  communiquer  entre  elles 
que  par  un  veslibule  common.  Elles  seront  elevees 
au-dessus  du  sol,  spacieuses,  accessibles  a la  lumi£re, 
et  meme  disposees  de  manure  a elre  penelrees  pen- 
dant un  certain  temps  de  la  journee  par  les  rayons  du 
soleil.  Le  renouvellement  de  1’air  y sera  enlrelenu 
par  des  croisees  larges , nombreuses , percees  des 
deux  coles  en  face  les  unes  des  autres,  el  Ir6s-pr6s 
du  plafond,  ou  tendent  a s’elever  la  plupart  des  va- 
peurs ; landis  qu’aux  extremites  , des  porles  spa- 
cieuses etabliront  un  courant  dans  le  sensdu  plus  grand 
diametre.  Des  venlilateurs  seront  en  outre  pratiques 
au  niveau  du  planclier , afin  de  chasser  les  exhalai- 
sons  qui  restent  dans  les  parties  inferieures  , et  de 
soumettre  les  objets  qui  y sent  places  et  qui  peuvent 
relenir  les  miasmes,  a une  action  plus  directe  et  plus 
puissante  de  Pair.  De  semblables  ouvertures  , suscep- 
tibles  d'etre  fermees  a volonle,  seront  pratiquees  dans 
la-partie  superieure  des  murs  longitudinaux,  si  la  par- 
lie  baute  et  mobile  des  chassis  a verre  ne  pouvait  en 
tenir  lieu.  La  voule  est  preferable  au  plafond,  et  a 
plus  forte  raison  au  plancher  a poulres  decouverles. 
Le  planclier  inferieur  sera  forme  de  carreaux , et 
mieux  de  dalles  , beaucoup  plus  propres  au  lavage  et 
a la  salubrite,  que  le  parquet  en  bois  , que  Pon  est 
porle  quelquefois  a choisir  parce  qu’il  est  plus  chaud. 
Les  murs  devront  etre  bien  secs.  On  differera  quelque 
lemps  de  se  servir  de  salies  qu’on  aurait  tout  recem- 
ment  recrepies  en  dedans.  L’epaisseur  des  murs  devra 
elre  telle,  que  l’exlreme  cbaleur  ni  le  froid  excessif 
ne  puissenl  les  penelrer;  et  Pon  aura  soin  que  les 
salies  qui  setrouvent  immedialement  au-dessous  des 
combles  , en  soient  separees  par  un  planclier  plafonne. 

Les  salies  qui  ne  sont  pas  isolees  sur  la  longueur 
du  batiment,  qui  , par  consequent,  ne  jouissent  pas 
de  deux  expositions,  sont  tres-defavorables  au  re- 
nouvellement de  Pair.  II  faut  y elablir  des  courans  en 
ouvrantdes  venlilateurs  sur  la  paroi  opposee,  comme 
dans  les  autres  salies  , et  en  pratiquant , dans  le  pla- 
fond ou  dans  la  voule  , des  cheminees  d’event,  s’ele- 
vant  au-dessus  de  la  loiture  , et  placees  en  nombre 
siifflsant , de  mauifire  que  leur  distance  n’excede  pas 
six  metres. 

Les  latrines  ne  devront  elre  ni  trop  rapprochees 
ni  trop  eloignees  des  salies.  Un  veslibule  perce  de 
venlilateurs  est  un  intermediate  indispensable  pour 
que  I’odeur  ne  penfitre  pas  dans  celles-ci.  Des  porles 
qui,  par  un  mecanisme  quelconque,  tendront  a se 
reformer  d'elles  memes,  empecheront,  du  reste,  toute 
communication  prolongee  avec  ces  endroils,  dans  les- 
quels,  au  surplus,  la  proprete  doit  etre  surveillee 
de  la  manure  la  plus  rigoureuse.  Je  ne  dis  rien  du 
mode  de  construction  des  latrines,  parce  que  ce  que 
nous  en  avons  dit  en  parlanl  des  habitations  s’applique 
presque  entierement  ici. 

II  est  bon  qu’il  y ait  quelques  salies  de  reebange. 


soil  pour  recevoir  les  malades  de  celles  que  Pon  sou- 
met,  apr6s  les  epidemies,  aux  operations  de  disin- 
fection , au  lavage  ou  au  blanchissemenl , soit  encore 
pour  obvier  a PafHuence  des  malades  dans  des  circons* 
lances  exlraordinai  res. 

Plusieurs  salies  seront  tout  a fait  isolees  ; elles  se- 
ront destinees  aux  individus  atteints  de  maladies 
contagieuses , comme  la  gale , la  variole  , etc.,  ou 
d'affeclions  qui  exigent  des  soins  et  des  precautions 
particuliires,  telles  que  la  folie,  Physterie  , PCpilepsie. 

II  serait  avantageux  qu’il  y eut  dans  un  hopilal  un 
endroit , favorablement  dispose  , destine  a recevoir 
les  convalescens.  I Is  restent  ordinairement  dans  la 
mime  salle  et  dans  le  meme  lit  ou  ils  ont  ete  traites 
d une  maladie  grave.  Par  cette  mesure,  la  convales- 
cence serait  souvent  abregee,  et  le  mouvement  de 
Phopital  serait  augmenle  de  beaucoup. 

Une  salle  speciale  sera  disposee  pour  1’execution 
des  grandes  operations  chirurgicales  : ce  spectacle , et 
meme  seulement  le  bruit  des  cris  et  des  plainles  du 
patient , pourraient  elre  funestes  a ceux  des  malades 
mime  qui  ne  sont  pas  exposes  a subir  quelques-unes 
d’entre  elles. 

Tout  hopital  doit  avoir  un  local  consacre  aux  bains, 
aux  douches  , aux  fumigations  , qui  sont  des  ressour- 
ces  Iherapeutiques  si  precieuses  dans  un  grand  nom- 
bre d’afTections.  Mais  plusieurs  maladies  aigues  graves 
exigent  egalement  ces  moyens , surtout  les  bains 
ordinaires,  dont  on  est  trop  souvent  force  de  s’abste* 
nir  , a cause  des  inconveniens  du  transport  des  mala- 
des plusou  moins  loinde  leursalle  oude  leurs  lits.  Ne 
seruit-il  pas  facile,  a I’aide  d’un  appareil  tris-simple, 
d’administrer  ces  sorles  de  bains  a cote  du  lit  mime 
des  malades  dont  l’etat  serait  reconnu  assez  grave 
pour  ne  pus  les  exposer  a un  deplacement? 

Des  salies  isolees  serviront  a recevoir  les  morts 
pendant  le  temps  qui  precide  l’ouveriure  des  cada- 
vres.  Un  local  particulier  sera  dispose  de  maniire  a 
ce  que  cette  derniire  operation  puisse  itre  faile  avec 
commodite  el  proprete.  Ces  lieux  de  tristesse  el  de 
degout  devront  itre,  ainsi  que  la  buanderie,  les 
egoiits,  etc.,  situes  a la  plus  grande  distance  possible 
des  salies,  et  de  maniire  a n’etre  jamais  en  vue  des 
endroits  par  ou  i>assent  les  malades. 

Je  ferai  ^ peine  mention  des  locaux  destines  a la 
pharmacie,  a la  lingerie,  a la  cuisine,  etc.  Ils  doivent 
itre  situes  de  la  maniere  la  plus  favorable  a la  promp- 
titude et  a la  facilite  du  service,  et  assez  loin  des 
salies  pourqu’elles  nepuissent  pasressentir  Pinfluence 
des  odeurs  , de  la  chaleur  ou  de  I’humidite  que  pour- 
raient  communiquer  ces  divers  ateliers. 

Parmi  les  objets  qui  composent  le  mobilier  des 
salies  de  malades,  les  lits  sont  sans  contredit  les  plus 
importans  a considerer.  Leur  nombre  sera  propor- 
tionne  aux  dimensions  des  salies  : il  faut,  d’apris  les 
calculs  de  Tenon,  que  chaque  malade  ait  au  moins 
six  toises  et  demi  cubes  d’air  a respirer.  Ainsi  une 
salle  longue  de  treize  toises,  large  de  quatre,  et 
haute  de  quatorze  pieds , ne  doit  pas  contenir  plus 
de  dix-huit  lits.  Les  chalits  seront  de  six  pieds  de  long 
sur  trois  pieds  et  demi  de  large;  ils  seront  eleves 
d'un  pied  au-dessus  du  sol , et  d’un  pied  et  demi  dans 
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Iles  salles  basses.  Une  distance  de  trois  pieds  sera  lais- 
see  entre  chacun  d'eux.  Leurs  teles  seronl  appuyees 
aux  murs  dans  I’intervalle  des  croisees  ; el  une  allee 
< de  quinze  pieds  de  large,  regnant  dans  loute  la  lon- 
gueur de  lasalle,  separera  chaque  rang  de  lits.  Ces 
dispositions  sont  commandoes  par  la  salubrile  el  la 
, facilitedu  service.  On  a , dans  plusieurselablissemens, 
ii  choisi  avec  raison  le  fer  pour  former  les  clialils.  Cetle 

i matiSre  est  preferable  au  bois,  qui  est  moins  solide, 

moins  propre,  et  qui  favorise  surtout  beaucoup  plus 
i)  | I’existence  et  la  propagation  des  punaises.  Si  I’on  etait 
, j force  de  se  servir  de  bois,  il  faudrait  n’employer  que 
les  bois  durs,  tels  que  le  chene,  le  helre,  etc.,  et  les 
, couvrir  de  plusieurs  couches  de  peinture  a l’huile  et 
d’un  vernis.  Les  lits  de  plume  seront  entitlement 
proscrils  des  hopitaux.  I Is  ont  etc,  dans  beaucoup  de 
circonstances , des  foyers  d’infeclion.  La  paille  frai- 
cli  j serait  preferable  aux  sommiersdecrin  , el  ceux-oi 
! aux  matelas  , puisque  les  emanations  delet^res  s’alta- 
chent  moins  aux  substances  vegelalesqu’aux  substances 
fournies  par  les  animaux.  Du  moins  les  matelas  seront 
formes  de  laine  el  de  crin  dans  une  egale  proportion, 
et  its  seront  cardes  ou  rebattus  tous  les  six  mois. 
Apr6s  le  meme  inlervalle  de  temps  , on  devra  egale- 
ment  remeltre  au  foulon  les  couvertures  de  laine  d’hi- 
ver,  et  lessiver  les  courle-pointes  d’ele. 

Les  rideaux  qui  entourenl  les  lits  sont  convenables 
sous  le  rapport  de  la  decence,  surtout  pour  les 
femmes  ; ils  sont  favorables  au  repos  el  au  sommeil 
des  malades ; ils  les  mellent  a l’abri  de  ces  courans 
d’air  auxquels  sont  exposes  surtout  les  malades  dont 
les  lits  sont  pr6s  des  portes ; enfin  ils  permeltent  de 
soustraire  a la  vue  le  spectacle  horrible  de  l’agonie 
ou  celui  que  presenlent  les  attaques  de  certaines 
affections  convulsives.  Ces  considerations  sont  d’une 
telle  importance,  qu'elles  prescrivent  de  conserver 
les  rideaux  , malgre  les  inconveniens  qu’on  leur  a 
reproches  avec  quelque  exageration  , et  que  diverses 
precautions  permettent  de  faire  disparaitre  presque 
entitlement.  Les  rideaux,  a-t-on  dit , concentrent 
les  miasmes  deleltires  autour  des  malades  ; les  emana- 
tions que  ceux-ci  exhalenl  forment  une  atmosphere 
mephitique  dans  laquelle  ils  sont  continuellemenl 
plonges.  II  peut  en  etre  ainsi , jusqu’a  un  certain 
point,  de  ces  rideaux  epais,  fixes  a un  ciel  soulenu 
par  quatre  colonnes  peu  elevees  au-dessus  de  la  cou- 
che  du  malade,  qui  se  trouve  de  celte  sorle  renferme 

!dans  un  petit  espace.  Mais  cet  effet  n’a  pas  lieu  lors- 
que  des  rideaux  legers  sont  suspendus  a un  cercle 
de  fer  d'un  tr6s-petit  diamStre  , peu  distant  du  pla- 
fond, et  par  consequent  tr6s  eleve  au-dessus  du  lit. 
Dans  les  momens  ou  les  rideaux  ne  doivent  pas  en- 
tourer  le  malade  , on  les  rassemble  derri6re  la  leledu 
lit,  etleur  presence  est  alors  a peine  sensible.  Au  ciel 
du  lit  ou  au  plafond  doit  etre  atlachee  une  corde 
terminee  par  un  billot  faconne  au  lour,  qui  descend 
a la  porlee  du  malade,  dont  il  facilite  les  mouvemens 
dans  ses  efforts  pour  changer  de  position. 

De  pelites  tables,  deslinees  a recevoir  les  divers 
ob>ets  a l’usage  des  malades  , seronl  placees  pr£s 
d’eux  ; eiles  sont  preferables  aux  tableltes  qui  sur- 
monlent  la  ithe  des  lits.  Souvenl  il  arrive  de  repan- 


dre  les  liquides  en  voulant  prendre  les  vases  places 
sur  ces  tableltes,  et  beaucoup  de  malades  n’ont  pas 
la  force  d'y  atteindre.  Chaque  malade  aura  un  vase 
en  etain  ou  en  fer-blanc  pour  y deposer  les  cra- 
chals.Oulre  Pavantage  de  pourvoir  a la  proprete,ces 
crachoirs  permettent  de  conserver  les  matures  ex- 
pectorees , qu’il  est  souvent  essentiel  de  soumeltre  a 
l’examen  du  medecin.  On  etendra  sur  le  lit  de  ceux 
qui  ne  pourraienl  pas  se  servir  de  ces  vases  des  pie- 
ces de  grosse  loile  blanche.  De  plus,  des  jattes  en 
bois , remplies  de  sable,  seront  placees  dans  les  sal- 
les  de  distance  en  distance,  afin  de  recevoir  les  cra- 
chals  de  ceux  qui  les  parcourent.  Chaque  salle  posse- 
dera  unefonlaine  et  des  essuie-mains,  indispensables 
dans  une  fouie  de  circonstances.  Quelques  autres 
meubles  doivenl  encore  elre  attaches  au  service  des 
salles  : tels  sont  le  lit  mecaniquede  Daujon  , si  inge- 
nieusemenl  invente  pour  les  malades  qu’on  veut  sou- 
lever  sans  les  exposer  a des  mouvemens  conlraires  a 
leurelat,  et  lorsqu’on  veut  soustraire  le  coccyx  ala 
pression  continuelle  a laquelle  cette  partie  estsou- 
rnise  par  le  decubitus  oblige  sur  ie  dos  , etc.  Un  cer- 
tain noinbre  de  chaises  perces  fermant  bien  hermeti- 
quement  pourront  etre  mises  a la  disposition  des 
individus  que  leur  etat  empeche  de  se  rendre  aux 
latrines. 

Le  tinge  destine  aux  malades  ne  dev'ra  etre  ni  gros 
ni  tin.  II  faut  que  l’hopital  en  soit  pourvu  abondam- 
ment,  afin  de  pouvoir  subvenir  promptement  aux 
cliangemens  devenus  necessaires.  11  est  inutile  de 
recoinmander  de  ne  se  servir  que  de  linge  bien  les- 
sive  et  bien  sec.  11  sera  elabli  un  nombre  suflfisant  de 
robes  de  chambre,  pour  que  chaque  malade  en  soit 
muni  a son  entree  a l'hopital.  Avant  de  les  distribuer, 
on  les  lessivera,  et  meme  on  les  exposera  a la  fumi- 
gation desinfectanle , suivant  les  maladies  de  ceux 
auxquels  elles  auront  servi  precedemment. 

Telles  sont  les  dispositions  generales  que  doivent 
presenter  les  salles  de  malades.  Mais  on  aurait  insuf- 
fisamment  pourvu  a leur  salubrite,  si  I’on  ne  tenait 
slrictement  a 1’execulion  de  diverses  nrecautions  by- 
gieniques.  Tout  ce  qui  peut  corrompre  la  pureLe  de 
Pair,  tout  ce  qui  peut  frapper  desagreablement  la  vue 
et  Podorat  des  malades,  doit  elre  enleve  soigneuse- 
ment.  On  transportera  les  cadavres , deux  heures 
apr6s  la  mort , dans  la  salle  consacree  a ce  depot. 
Toutefois  on  n’attendrait pas  ce  temps,  si  la  chaleur 
et  la  putrefaction,  ou  quelque  autre  motif  urgent, 
necessilaient  I’enlfivement  des  corps.  Celte  opera- 
tion sera  faite  avec  la  decence  convenable.  I.’air  des 
salles  sera  renouvele  chaque  jour  par  Pouverlure  des 
croisees  et  des  ventilateurs , meme  dans  les  plus 
grandes  rigueurs  de  l’hiver,  pendant  une  espace  de 
temps  plus  ou  moins  long,  selon  Petal  de  l’atrno- 
spheire.  On  devra  veiller  alors  a ce  que  les  malades 
n’eprouvent  pas  l’influence  facheuse  des  courans 
d’air  qu'il  est  necessaire  d’etablir  tous  les  matins  , et 
souvenl  a d’attlres  epoques  de  la  journee.  On  doit 
surtout  oviler  Phumidite,  cause  si  frequente  des  ma- 
ladies ; c’est  pourquoi  l’on  proscrira  les  lavages  inuti- 
les. 11  est  essentiel  de  maintenir  dans  les  salles  una 
temperature  moderee.  11  faut  qu’elle  n’exc^de  pas 
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quinze  degres,  et  ne  descende  pas  au-dessous  de 
dix.  Dans  Pete,  des  cadres  mobiles  de  grosse  toile 
seront  places  devant  les  fenfitres  qui  recoivent  les 
rayons  du  soleil,  tandis  que  les  fenetres  opposees 
donneront  passage  a un  air  plus  frais.  On  ne  re- 
courra  aux  aspersions  d’eau  sur  le  parquet  que 
lorsqu’on  ne  pourra  pas  avoir  d’autre  moyen  de  mo- 
derer  la  chaleur.  Pendant  1'hiver,  les  sailes  seront 
echauffees  par  des  poeles  , preferables  aux  chemi- 
nees  , en  ce  qu’ils  repartissent  la  chaleur  d une  ma- 
nure plus  egale.  La  branche  verlicale  de  leur  tuyau 
sera  assezelevee  pour  que  les  branches  horizontales 
se  trouvent  fort  au-dessus  des  lits.  Toutefois  il  serait 
mieuxde  chauffer  les  sailes  par  des  poeles  etdesche- 
minees  reunies.  Celles-ci  sont  beaucoup  plus  commo- 
des pour  les  malades  qui  ne  sont  pas  tenus  de  garder 
constamment  le  lit.  Le  foyer,  cache  profondement 
dans  ces  poeles  massifs  qu’on  construit  maintenant, 
ne  peut  rechauffer  pendant  les  froids  rigoureux  les 
pepsonnes  qui  les  entourent.  Les  cheminees  ont,  de 
plus,  l’avantage  de  renouveler  plus  activement  [’at- 
mosphere. Les  sailes  seront  eclairees  durant  la  nuit 
d’une  manure  suffisante  pour  les  besoins  du  service  , 
sans  quelesommeil  des  malades  puisse  elreempeche 
par  l’eclat  de  la  lumifire.  Les  reverbfires  seront  dis- 
poses d’aprfis  celte  consideralion.  En  outre,  on  les 
fera  servir  au  renouvellement  de  fair,  en  les  sur- 
montant  d’un  large  chapileau  auquel  on  adaple  un 
conduit  cylindrique  dont  Pextremile  s’etend  a Pair 
libre  a quelque  distance  des  murs  de  la  salle. 

Les  regiemens  des  hopitaux  militaires  prescrivent 
de  blancbir  a la  chaux,  tons  les  six  mois,  les  murs  et 
les  plaiichers  superieurs  des  sailes,  de  laver  les  bois 
de  lits,  les  couvertures , les  loiles  de  paillasse,  de 
changer  la  paille , de  rebattre  les  matelas  aprfis  un 
mfime  espace  de  temps  a peu  pres.  On  peut  sans  in- 
convenient atlendre  un  delai  un  peu  plus  long  pour 
quelques-unes  de  ces  operations  ; maisdu  moins  on 
doit  les  executor  plus  regulifirement  qu’on  ne  le  fait 
dans  la  plupart  des  hopilaux,  surtout  apres  des  epi- 
demics meurtrifires.  Les  objets  qui  ont  servi  pendant 
des  maladies  trfis-graves , suivies  ou  non  de  mort, 
doivent  elre  exposes  a Pair  libre,  et  quelquefois  a 
des  lavages  et  a des  fumigations  desinfectanles.  Les 
sailes  tout  enlieres  devront  aussi  elre  soumises  a ces 
operations  de  disinfection  , quelque  incertitude  que 
Pon  ait  sur  les  proprieles  qui  leur  ont  ete  attributes 
de  detruireles  miasmes  ( voyez  disinfection  el  fumi- 
gation ).  On  devra  aussi  employer  dans  quelques  cas 
les  fumigations  aromatiques , qui  out  pour  unique 
effet  de  masquer  Podeur  desagreable  repandue  clans 
Patmosphere,  et  qui , par  consequent,  ne  peuvcnt 
pas  supplier  dans  la  disinfection  de  Pair  aux  autres 
moyeris  regardes  comme  puissans. 

Les  alimens  et  les  medieamens  employes  dans  les 
hopitaux  doivent  etre  de  la  meilleure  qualite.  Sous  le 
rapport  du  regime  alimentaire,  la  reputation  de  ces 
itablissemens  est  assez  mal  elablie.  Mais  des  amelio- 
ralions  apporlies  dans  cetle  partie  essentielle  par  des 
administraleurs  integres  , tendenl  de  jour  enjour  a 
en  donner  une  idee  plus  favorable.  Du  reste , la  na- 
ture el  la  quantile  des  alimens  doivent  fitre  delermi- 


nees  par  le  medecin  , et  la  stride  execution  de  celle 
rfigle  n ’est  pas  moins  importante  que  celle  qui  con* 
cerne  Padministration  des  medieamens.  Ceux-ci  sont 
ordinairement  prepares  par  des  pliarmaciens  residant 
dans  la  maison.  Mais,  dans  les  hopilaux  de  peu  d’e- 
tendue , les  medieamens  les  plus  simples  y sont  seuls 
prepares  , sous  la  surveillance  d’une  soeur  employee 
specialement  au  service  de  la  pharmacie.  Les  medi- 
camens  composes  sont  fournis  par  les  pharmaciens 
du  dehors  : aussi  la  distribution  de  ces  substances 
n’est  pas  toujours  bien  riguliire  et  exempte  d’er- 
reurs.  On  ivilera  beaucoup  d’inconviniens  et  d’abus, 
en  ayaut  toujours  un  pharmacieri  attache  a l’hopital. 

L’admission  des  malades  dans  les  hopitaux  ne  peut 
elre  Pobjet  de  rfigles  invariables.  Dans  les  grandes  ci- 
tes ou  il  existe  plusieurs  hopitaux  , et  quelques-uus 
consacres  a des  malailies  speciales , il  est  necessaire 
que  les  malades  demandant  a y elre  recus  soient  pre- 
sents a un  comite  permanent  de  medecins  qui  les 
distribue  , suivant  les  convenances  ou  le  nombre  de 
places  vacantesdans  les  divers  etablissemens.  Certains 
malades  doivent  etre  examples  de  ces  formalites  : ce 
sont  ceux  qu’un  accident  imprevu  a frappes,  et  qui 
reclament  les  plus  prompts  secours  ; l’hopilal  le  plus 
proche  doit  leur  elre  ouvert  immediatement. 

Places,  d’aprfis  la  nature  de  leur  affection,  dans 
Pune  des  divisions  etablies  , les  malades  devront  elre 
souinis  prealablement  a quelques  operations  de  pro- 
prete,  ordinairement  negligees  parini  les  gens  de  la 
classe  inferieure  du  peuple.  Le  changement  de  linge, 
un  bain  ou  un  pediluve  leur  sont  generalement  ne- 
cessaires.  Quelques  exceptions  seules  sont  prescrites 
par  le  medecin. 

Le  service  domeslique  des  hopitaux  est , sans  con- 
tredit , Pun  des  objets  les  plus  essenliels  a conside- 
rer  : est-il  mal  organise,  les  meilleures  dispositions 
deviennent  nulles  ; tout  lui  est,  en  quelque  sorte  , 
subordonne ; son  influence  est  de  toules  les  henres  , 
de  lous  les  momens.  Les  operations  jourrialieres  re- 
latives a la  salubrite  et  a la  proprele,  les  soins  multi- 
plies qu’exigenl  les  malades  sont  aussi  necessaires  a 
leur  guerison  qu’un  trailement  medical  bien  dirige. 
D’ailleurs  l’execution  de  plusieurs  parties  de  ce  trai- 
tement  lui-meme  est  abandonnee  aux  personnes  char- 
gees du  service  domeslique  , et  ce  serait  encourir 
une  grave  responsabilite  que  de  modifier  en  quelque 
chose  les  prescriptions  des  medecins  et  des  chirur- 
giens.  La  direction  de  ces  fonctions  est  confiee  , dans 
la  plupart  des  hopitaux  des  £lats  catholiques  , a des 
congregations  religieuses  de  femmes.  La  sensibilite 
naturelle  a ce  sexe  , sa  patience  , sa  douceur ^ le  ren- 
daient  seul  susceptible  de  ces  soins  affectueux  , de 
cetle  pitie  toujours  active  , que  reclament  l’infortune 
et  la  douleur.  Ce  fut , sans  conlredit , un  des  plus 
beaux  resultats  de  la  religion  chretienne  , de  donner 
cetle  charile  sublime  qui  inspire  en  faveur  d’etran- 
gers  une  si  genereuse  abnegation  de  st)i-meme,  qui 
porte  un  sexe  faible  et  delicat  a se  condamner  a des 
occupations  faligantes  , et  a la  vue  continuelle  de 
tout  ce  que  les  misfires  humaines  ont  de  plus  rebu- 
tant.  Mais , comme  toutes  les  choses  humaines  , ces 
belles  institutions  ont  leurs  abus,  leurs  inconve- 
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niens.  M.  le  docteur  Ladev£ze,  dans  un  Memoire 
tr6s-bien  pense  et  trfis-bien  ecrit  sur  les  hopitaux 
de  Lyon  , les  a denonces  et  en  a signale  les  causes 
avec  force.  Ce  medecin  a montre  jusqu’a  quel  point 
le  caractfire  d’humanite,  de  douceur  et  de  modeslie 
des  soeurs  hospilalieres  peut  degenerer,  lorsqu’une 
administration  Irop  confianie  ne  reslreint  pas  assez 
leur  pouvoir  et-  leurs  fonctions.  II  faut  que  les  sceurs 
des  hospices soient  renfermees  dans  les  seules  attribu- 
tions qui  leur  conviennent.  Autrement  leurs  prejuges 
etleur  esprit  de  routine  les  meltent  dans  une  conti- 
nuelle  opposition  avec  les  medecins,  dootelles  n’ob- 
servent  les  prescriptions  qu’autant  qu’elles  lesapprou- 
vent.  Ouelquefois  aussi  une  religion  peu  eclairee  les 
porte  a (’intolerance  , etl'on  a a combatlre  leurs  pre- 
! Ventions  particulidres,  dans  des  lieux  ou  il  ne  doit 
etre  etabli  aucune  distinction  , ou  I’on  ne  doit  voir 
que  des  malades  a soulager. 

Des  infirmiers  des  deux  sexes  sont  ordinairement 
admis  dans  les  hopitaux  pour  la  parlie  la  plus  fali- 
gante  du  service.  I.a  surveillance  la  plus  severe  doit 
etre  exercee  sur  ces  individus,  dont  on  a souvent  a 
reprimer  la  negligence  , ladurete,  et  surtout  les  com- 
plaisances interessees.  Leurs  fonctions  sont  tres-pe- 
» nibles , el  les  exposentaux  emanations  les  plus insa- 
lubres  : ils  doivent  avoir,  par  consequent,  une 
nourriture  saine  et  une  suffisante  quantile  de  vin. 
Des  excfis  dans  cetle  partie  du  regime  les  rendraient 
plus  accessiblesaux  causes  morbifiques  au  milieu  des- 
quelles  ils  vivent. 

II  me  reste  a traiter  maintenant  du  service  medical. 

Le  service  medical  peut  dtre  considere  sous  deux 
rapports  : il  doit  etre  ordonne  , 1°  d’aprds  l’intention 
de  procurer  les  secours  les  plus  eclaires  aux  malades 
que  contiennent  les  hopitaux ; 2°  dans  le  but  de  fa- 
voriser  activement  les  progrds  de  la  science. 

11  estgeneralement  reconnu  que  les  verilables  pro- 
gr6s  que  la  medecine  a fails  dans  ces  derniers  temps 
peuvent  etre  presque  tous  attribues  aux  travaux  des 
medecins  qui  pratiquaient  ou  observaient  dans  les 
hopitaux.  D’ailleurs  , pour  reconnaitre  les  avantages 
exclusifs  des  hopitaux  , il  suffit  de  reflechir  a (’impor- 
tance de  1’anatomie  pathologique , qui,  sans  dire , 
comme  on  I’a  prelendu  quelquefois,  la  seule  base  de 
la  pathologie,  en  est  sans  contredit  la  partie  la  plus 
essentielle.  Or,  les  deux  resultals  que  je  viens  d’in- 
diquer,  et  qui  sont  tenement  lies  l’un  a I’autre  , 
qu’on  pourrait  aisement  les  confondre  , s’obliendront 
si  les  hopitaux  ont  a leur  tete  des  homines  qui  offrent 
toutes  les  garanties  necessaires , et  si  des  conditions 
parliculidres  obligent , en  quelque  sorte  , les  mede- 
c/ns  et  les  chirurgiens  a exploiter  a leur  profit, 

I comme  a celui  de  la  societe  , la  mine  abondante  qui 
est  mise*a  leur  disposition.  L’election  des  medecins 
el  chirurgiens  des  hopitaux  ne  peut  se  faire  de  la 
meme  manidre  dans  tous  les  lieux.  Mais  dans  les  vil- 
les  populeuses  ou  se  trouve  un  assez  grand  nombre 
de  medecins  pour  que  lechoix  ne  se  presente  pas  de 
lui:meme,  le  concours  est  le  meilleur  moyen  d’at- 
teindre  le  but  qu’on  doit  se  proposer  dans  ces  nomina- 
tions ; et  par  concours , nous  n’entendons  pas  ce 
genre  de  lutle  ou  puisse  seule  briller  et  ou  doive 
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presque  toujours  1’emporter  l’eloculion  et  les  factrltes 
qui  s’y  rattachent  : nous  avons  en  vue  un  ensemble 
d’epreuves  qui  melte  a meme  de  juger  de  la  veritable 
capacite  des  competiteurs  a remplir  les  fonctions 
qu’ils  briguent ; car  , on  ne  doit  pas  I’oublier , ee  ne 
sont  pas  des  professeurs  que  Ton  a a nommer , mais 
les  homines  les  plus  propres  a traiter  des  malades , 
ceux  qui  offrent  le  plus  d’aptilude  pour  la  medecine 
ou  la  cliirurgie  pratique.  Ce  mode  detection  est  de- 
puis  quelque  temps  adople  dans  beaucoup  d’endroits 
pour  des  places  de  chirurgien  , el  I’experience  a de- 
montre  les  heureuses  consequences  de  cetle  mesure. 
Pourquoi  n’esl-elle  pas  egalement  appliquee  a la  no- 
mination des  medecins?  L’adminislration  n’est  pas 
compelenle  pour  juger  la  capacile  de  ceux-ci;  ses 
meilleures  intentions  ne  peuvent  la  garanlir  de  l’er- 
reur.  Si  le  medecin  qu’elle  choisit  ifa  pas  une  repu- 
tation etablie,  sur  quelle  base  repose  son  choix?  Si  la 
reputation  du  candidat  I’a  determinee,  a-t  on  une 
garantie  bien  assuree  du  z^le  et  des  Iumi6res  qu’il 
apportera  a I’exercice  des  fonctions  qui  lui  sont  con- 
fiees  ? On  sait  combien  la  reputation  depend  souvent 
de  circonstances  independantes  du  talent.  Un  ancien 
prejuge  , contraire  a toule  bonne  organisation  du  ser- 
vice medical , semble  avoir  decide  la  difference  des 
procedes  suivisdans  le  choix  des  medecins  etdans  ce- 
lui des  chirurgiens,  aussi  bien  que  la  difference  d’age 
exigte  pour  pouvoir  pratiquer  la  medecine  et  la  chi- 
rurgie  dans  certains  hopitaux. 

On  ne  voit  communement  la  chirurgie  que  dans 
l’exercice  meme  de  la  main  , et  Ton  croit  d6s  lors  qu’il 
est  facile  de  juger,  d’aprfis  des  epreuves  comparati- 
ves, le  genre  de  merite  qui  s’y  rapporle  , et  quel’on 
peutacquerir  sansle  secours d’unelongueexperience. 
On  pense  lout  autrement  de  la  medecine  ( nom  sous 
lequel  on  designe  l’etude  des  maladies  internes').  I! 
semblerait  que  les  principes  de  cetle  dernifire  ne  re- 
posent  sur  aucune  base  certaine , et  qu’un  nombre 
considerable  d’annees  d’exercice  , joinL  a une  faculte 
surnaturelle , peut  seul  en  dormer  la  myslerieuse 
connaissauce.  Sans  vouloir  combatlre  ici  plus  longue- 
menl  ces  erreurs  , qui  seront  signalees  dans  d’autres 
articles  de  cel  ouvrage  , il  me  suffira , pour  le  but 
que  je  me  propose,  d’avancer  que  la  medecine  et  la 
chirurgie  sont  fondees  sur  les  memes  principes  , qu’a 
quelques  differences  pres  , les  memes  connaissances , 
1’anatomie,  la  physiologie,  l’anatomie  pathologique, 
etc. , sont  egalement  indispensables  a ceux  qui  preten- 
dent  traiter  les  maladies  externes  et  les  maladies  in- 
ternes ; que  l’observation  au  lit  du  malade  est  neces- 
saire  pour  appliquer  avec  justesse  la  theorie  des 
affections  medicales  et  chirurgicales;  que  le  concours 
est , par  consequent , egalement  favorable  pour  juger 
des  titres  de  ceux  qui  sont  appeles  a exercer  la  me- 
decine et  la  chirurgie  dans  les  hopitaux.  D’autres 
considerations  peuvent  etre  alleguees  pour  prouver 
que  l’age  des  candidats  aux  places  de  medecins  ne 
doit  pas  etre  plus  avance  que  celui  des  candidats 
chirurgiens.  Attendra-t-on , pour  mettre  a la  tete 
du  service  medical  des  hopitaux  , que  Page  ait  atliedi 
le  zfele  et  refroidi  l’ardeur  pour  la  science  , que  le 
soin  de  la  fortune  et  les  occupations  d’une  clienlelle 
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nombreuse  absorbent  tous  les  momens  qu’on  pour- 
rail  donner  a des  travaux  seientiflques  ? Dans  l’inle- 
ret  des  hopitaux  el  de  la  sociele  tout  enliere , il  lan- 
drail que  les  medecins  arrivassenla  la  celebrite  et  a la 
fortune  par  les  hopitaux  , et  non  a ces  places  par  la 
fortune  et  la  celebrite. 

Une  condition  non  moins  indispensable  que  le  con- 
tours , c'est  que  le  temps  d’exercice  des  medpcins  et 
chirurgiens  des  hopitaux  soil  limite.  En  fournissant  a 
un  plus  grand  nombre  d’individus  I’occasion  de  prati- 
quer  sur  un  vasle  theatre,  on  angmenterail  le  noni- 
bre  des  hommes  habiles  dans  I’art  de  guerir.  Arrivant 
dans  les  hopitaux  a un  age  qui  permet  des  travaux 
assidus,  excites  par  I’exemple  de  leurs  devanciers, 
tes  medecins  et  chirurgiens  s’empresseraient  de  met- 
tre  a profit  leur  heureuse  situation,  craignant  d’en 
laisser  tous  les  fruits  a leurs  suecesseurs.  1 Is  ne  so 
reposeraient  plus  sur  leur  inamovibilite , plus  propre 
a engourdir  leur  activite  , a les  rendrestalionnaires  f 
qu’a  accroilre  la  sommede  leurs  connaissances.  Apr6s 
douze  ou  quinze  ans  de  pratique  dans  les  hopitaux, 
on  a communemenl  acquis  tout  ce  qu'il  est  donne  d'y 
acquerir. 

Pour  relirer  des  hopitaux  tous  les  avantages  qu’on 
a droit  d’en  exiger,  qu’ori  aslreigne  les  medecins  et 
les  chirurgiens  a publier  tous  les  ans , ou  , si  I’on 
veut , a des  epoques  moins  rapprochees  , des  comp- 
tes  rendus  de  leur  pratique.  Leur  experience  ne  sera 
pas  lout  entire  renfermee  dans  I’enceinle  ou  ils 
exercent  ; elle  pourra  se  communiqvjer  a tous  ceux 
qui  ne  peuvent  etre  temoins  des  fails  qu’ils  observent 
ou  qu’ils  dirigent ; ils  rivaliseront  de  z£le  pour  mon- 
trer  qu’ils  sont  a la  hauteur  des  fonctions  qui  leur 
sont  confiees.  Celle  condition  est  exigee  par  I’adminis- 
tration  des  hopitaux  de  Lyon  , des  chirurgiens  seule- 
tnent,  il  est  vrai , et  Ton  conn,  it  ses  heureux  effets. 

Ces  diverses  mesures  relatives  au  service  medical 
sont  susceptibles  de  resultats  si  favorables , que  je 
n’hesiterais  pas  a les  proposer  pour  les  hopitaux  si- 
tues  dans  des  villes  d’une  petite  etendue.  Les  avanta- 
ges que  I’on  pourrail  allacher  aces  places,  joints  a 
ceux  qui  resulteraient  de  la  reputation  etablie  par  ce 
genre  de  nomination,  suffiraient  pour  altirer  dans 
beaucoup  de  contrees  des  personnes  distinguees  par 
leur  talent,  et  qu’on  desirerait  y rencontrer  moins 
rarement.  Du  reste,  si  le  concours,  tel  que  nous  le 
concevons  ici , n’est  pas  applicable  a ces  localites, 
nous  croyons  qu’il  serait  utile  que  les  medecins  pen 
nombreux  qui  les  habitent  fussent  tous  appeles  a 
faire  alternalivement  le  service  des  hdpitaux , sauf 
les  exclusions  qu’une  incapacity  reconnue  devrait 
faire  prononcer.  Ces  places , ou  les  avantages  de  ces 
lonctions  , ne  seraient  pas  d£s  lors  un  privilege  eter- 
nel  accorde  trop  souvent  sur  d’autres  litres  que  le 
merite  et  la  veritable  superiority. 

Il  serait  encore  necessaire  qu’on  fit  disparaitre  , 
eomme  on  I’a  deja  fait  dans  quelques  etablissemens, 
tes  litres  de  medecin  el  de  chirurgien  en  chef ; ces 
preeminences  honorifiques  ou  effectives  ne  font  qu'e- 
tablir  des  distinctions  particnli£res , sans  etre  com- 
mandees  par  les  besoins  du  service.  Si  le  nombre  des 
malades  est  assez  considerable  pour  exiger  plusieurs 


chirurgiens  ou  medecins  dans  le  m^me  hopital , plu-  4 
sieurs  departemens  independans  les  uns  des  autres 
seront  elablis  sous  la  direction  d’une  meme  adminis- 
tralion  locale. 

Apr6s  avoir  determine  Jes  regies  a suivre  dans  le 
choix  des  medecins  et  chirurgiens  des  hopitaux  , je  I I 
n’enlrerai  pas  dans  les  nombreux  details  du  service 
medical  : tout  depend  de  ceux  a qui  il  appartienl  de 
le  diriger.  Si  une  inslruelion  solide  est  la  premiere  1 
condition  qu’ils  doivent  presenter,  l’humanile,  la 
douceur,  sont  aussi  des  qualiles  qu’on  a droit  d’en 
atlendre  , comme  de  toutes  les  personnes  employees 
au  service  des  malades.  Combien  meme  leur  indiffe-  < j 
rence  ou  leur  durele  ne  blesseraient  pas  mille  fois 
plus  le  cceur  de  ces  malheureux  qui , frappes  d’une 
affection  legfire , ou  condamnesa  une  mort  inevitable,  1 
metlenl  tous  egalement  leurs  esperances  dans  l’atlen-  1 
tion  el  les  soius  de  ceux  auxquels  ils  attribuent  le 
pouvoir  de  les  guerir  ! I 

Dans  les  villes  populeuses , ou  les  hopitaux  peu- 
vent  servir  a l’instruclion  medicale,  des  eleves  sont 
admisen  plus  ou  moins  grand  nombre,  a des  condi- 
tions diverses,  dans  quelques  endroits,  apr£s  les 
epreuves  d’un  concours.  Ces  concours,  que  I’affluence 
des  el6ves  a Paris  a rendus  assez  importants  dans 
celte  ville,  a l.’influence  la  plus  heureuse  sur  la  direc- 
tion des  etudes.  Ces  el6ves  sont  charges  de  ce  que 
I’on  appelle  communement  la  petite  chirurgie  ; mais 
I’observation  continuelle  des  maladies  et  des  effets  du 
traitement  qui  leur  est  applique,  est  la  lecon  la  plus 
utile  qu’ils  puissent  jamais  recevoir.  II  a ete  traile  , 
a Particle  clinique  des  avantages  que  presentenl  les 
hopitaux  pour  I’enseignemeul  pratique  de  la  mede- 
cine. 

Je  n’ai  considered  dans  cel  artic'e  que  les  hopitaux 
generaux  , c'est-a-dire  ceux  ou  sont  admis  presque 
tousles  genres  de  malades.  Mais  dans  les  villes  popu-  ■ 
leuses  il  en  exisle  quelquefois  d’autres  , particuliyre- 
ment  consacres  au  traitement  de  certaines  maladies  , 
ou  accessibles  se.ulement  a des  individus  d’un  age  ou 
d’un  sese  prescrits.  Les  regies  proposees  pour  les 
premiers  sont  entidrement  applicables  aux  hopitaux 
speciaux,  sauf  diverses  modifications  reclamees  par 
respSce  de  malades  et  de  maladies  qui  sont  traites 
dans  ces  derniers.  Je  ne  pourrais  , sans  depasser  les 
bornes  et  le  but  de  cet  article,  enlrer  dans  tous  ces 
details;  d’ailleurs  il  en  a ete  et  il  sera  fait  mention 
dans  divers  endroits.  C’est  ainsi  qu’a  I’arlicle  alienks 
1’on  a parle  des  etablissemens  ou  ia  folie  est  exclusi- 
vement  trailee.  Je  terminerai  par  une  simple  re- 
flexion sur  ces  hopitaux  speciaux.  Ces  institutions 
sont  tr^s-favorables  a 1’interet  des  malades  el  a l’a- 
vancement  de  la  science;  tout  est  organise  dans  nn 
but  unique  , service  dmneslique  el  service’ medical. 
L’allenlion  des  medecins  et  des  chirurgiens,  dirigee 
vers  un  seul  genre  de  maladie,  permet  d’acquerir 
sur  ces  affections  des  connaissances  beaucoup  plus 
profondes,  el  de  les  trailer  avec  plus  de  succ6s  que 
lorsque  celle  attention  est  parlagee  enlre  les  mala- 
dies si  nombreuses  qtii  affligent  les  individus  de  tons 
les  ages  , de  tous  les  sexes  et  de  toutes  les  conditions. 

IUige-Delorme. 
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HOQUET.  — On  designe  ainsi  un  mouvement  con- 
vulsif  d’inspiration , accompagne  d’un  son  rauque 
non  articule  ; mouvement  qui  se  reproduit  ordinaire- 
ment  plusieurs  fois  de  suite  a de  courts  intervalles  , 
et  determine  des  secousses  plus  ou  moins  penibles 
dans  les  organes  thoraciques  et  abdominaux  , quel- 
quefois  m£me  dans  lout  le  corps.  Ce  phenomSne  con- 
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sisle  en  une  contraction  involontaire  et  subile  du 
diaphragme,  et  en  l’introduction  inslantanee  et 
bruyante  de  Fair  dans  les  poumons  par  l’ouvcrture 
retrecie  de  la  glotte;  inspiration  incomplete,  qui 
est  suivie  immedialement  d’une  expiration  nalu- 
relle. 

Le  hoquet  a ete  attribue  par  un  grand  nombre 
d’auleurs  anciens,  et  meme  d’auteurs  peu  eloignes 
du  temps  actuel , a un  mouvement  spasmodique  de 
l’estomac.  Suivant  Boerhaave,  dont  l’opinion  a ete 
reproduite  par  Mahon,  il  est  produit  par  une  con- 
traction convulsive  de  l’cesophage,  qui  tire  en  liaut 
l’estomac  etle  diaphragme,  tandis  qu’en  meme  temps 
ce  muscle  est  porte  en  has  par  une  contraction  su- 
bile. Quelque  difficile  qu’il  soit  d’analyser  les  divers 
actes  qui  constituent  le  hoquet,  a cause  de  leur  ex- 
treme rapidile,  onpeut  avancer  que  ces  derniers  au- 
teurs s’en  sont  laisse  imposer  par  des  apparences 
specieuses.  L’affection  de  l’cesophage  et  de  l’estomac  , 
qui  determine  le  plus  souventle  hoquet,  et  la  sensa- 
tion qui  y est  rapportee  lorsqu’il  a lieu , ont  contri- 
bue  a les  induire  en  erreur. 

Le  hoquet  est  le  plus  souvent  un  phenomfine  pu- 
rement  accidentel,  produit  par  une  cause  instantanee 
Ieg6re , et  cessant  peu  de  temps  aprSs  elle.  Ainsi  il  se 
manifeste  frequemment  a la  suite  de  la  repletion  im- 
modereeou  trop  prompte  del’estomac,  surtout  apr£s 
une  abstinence  un  peu  prolongee;  lorsqu’on  fait 
usage  d’alimens  s»cs  et  visqueux  , prisavec  voracite  , 
sans  les  melangera  des  boissons,  et  sejournant  dans 
l’cesophage  lorsque  la  deglutition  estbrusquement  ar- 
retee  on  inconsiderement  precipilee,  comme  il  ar- 
rive souvent  chez  les  enfans  : le  spasme  du  pharynx 
se  communique  alors  aux  puissances  inspiratrices. 
L’ingestion  de  boissons  froides,  de  liqueurs  lr6s-alco- 
holisees,  la  sensation  du  froid  aux  pieds  oua  l’epi- 
gastre , une  vive  affection  de  Fame , la  cohere , la 
surprise,  la  terreur,  ont  quelquefois  le  meme  resul- 
tat.  Les  pleurs  se  terminent  souvent  en  hoquet ; ce 
qui  prouve,  comme  le  dil  Haller,  qu’il  est  plutot 
une  affection  des  organes  respiratoiies  que  de  l’es- 
tomac. 

D’aulres  fois  le  hoquet  constitue  une  maladie 
reelle.  On  Fa  vu  durer  plusieurs  jours,  se  renouve- 
ler  a des  epoques  plus  ou  moins  rapprochees,  irre- 
guli^res  ou  periodiques,  pendant  des  annees  en- 
tires, persister  apres  la  guerison  des  maladies  dont 
il  avait  ete  un  des  symplomes.  Dans  ces  diverses  cir- 
constances  , le  hoquet  peut  amener,  par  sa  violence 
et  par  sa  duree  , des  effetsfacheux  : le  sentiment  par- 
ticular d’anxiete  qui  l’accompagne,  les  secousses  rei- 
lerees  qu’il  determine  dans  l’epigastre,  troublent  la 
circulation  pulmonaire , entravent  la  nutrition  , pro- 
voquent  quelquefois  le  vomissement  de  tout  ce  qui 
est  introduit  dans  l'estomac,  et  occasionnent  un  d£- 
perissement  general ; mais  le  hoquet  est  rarement 
suivi  d’effels  promptement  funestes. 

M.  Pierquin  arapporte,  dans  \e  Journal  des  progres, 
t.  xvin,  p.  208,  le  fait  d’un  laboureur  age  de  36  ans, 
de  constitution  sSche  et  nerveuse  , qui , lorsqu’il  le 
vit,  etait  tourmenle  depuis  quatre  ans  d’un  hoquet 
qu’aucun  moyen  n’avail  pu  arreter.  La  continuite  de 
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cp  hoquet,  le  regime  severe  auquel  devail  s’assujet- 
lir  le  malade  , qui  en  etail  plus  fatigue  aprfis  les  repas 
meme  les  plus  legers,avaient  amene  un  deperi.ssement 
que  l'on  presume  avoir  du  avoir  line  issue  fatale, 
(’affection  n’ayanl  pas  cesse  soti9  I’influence  de  nou- 
velles  medications  variees.  — En  fait  de  hoqi.-etsin- 
gulier  et  opinialre  , il  a ete  communique  a I’Academie 
de  medecine  (seance  du  12  juin  1827;  voy.  Archiv. 
g£n.  de  med .,  1.  xiv,  p.  448  ),  le  cas  d’un  hoquet 
observe  cliez  un  enfant  de  sept  ans  , et  donl  les  acces 
elaient,  dit-on,  precedes  d une  sensation  que  l'on 
compare  a 1 'aura  epileptique,  et  qui , comme  celui- 
ci,parlait  d’une  des  parties  du  corps,  el  de  la  se 
rendait  a la  poilrine,  ou  il  produisait  le  mouvement 
convulsif.  Cel  enfant  etail  tombe  sur  le  dos , et  c’est 
a dater  de  celle  epoque  que  le  hoquet  etail  survenu  , 
provoque  par  un  aura  parti  du  siege  de  la  contusion. 
Cette  affection  , aprAs  avoir  resiste  a divers  moyens, 
disparul  sponlanemenl  au  bout  de  deux  ans. 

C’esl  le  plus  sou  vent  chez  despersonnesnerveuses, 
irrilables.  qu’on  observe  cettesingnliere  maladie.  Les 
affections  de  l ame  en  sont  parlieuliSrementla  cause. , 
II  est  cite,  dans  les  Ann.  de  med.  d'Omodei,  1825, 
t.  iv , et  Arch,  gen.,  1.  iv  , p.  G14,  I’exemple  d’un 
hoquet  survenu  chez  un  jeune  homme  d’un  tempe- 
rament sanguin  , et  qui  n’avait  jamais  en  aucune  ma- 
ladie , a la  suite  d’une  vive  terreur  que  lui  causa  la 
vuedune  rixe  violente  entre  unepersonne  qui  I’ac- 
compagnait  et  un  autre  individu.  Ce  jeune  homme 
tomba  a la  renverse  , affecle  de  convulsions  el  prive 
de  connaissance.  AprAs  deux  heuresil  revinla  lui  , 
mais  conserva  de  la  confusion  dans  ses  idees,  et  fut 
ntteint  d'aballemenl  et  de  somnolence  qui  cedOrent  a 
I’emploi  de  slimulans.  Les  jours  suivans  on  observa 
one  mobilile  nerveuse  excessive  ; puis  il  se  declara 
tin  hoquet  qui  , pendant  treize  mois,  revint  presque 
cliaquejour.  dix,  douze  fois  pendant  une  demi-heure 
environ,  tanlol  plus  , tauldl  moins  , et  ne  laissait  de 
repos  que  pendant  la  nuit.  Le  sentiment  de  lassilude 
cause  dans  la  region  du  diaphragme  , le  vomissement 
de  presque  tousles  alimensquelebon  appetit  du  ma- 
lade I'engageait  a prendre,  la  craintedene  pas  guerir 
d’une  affection  contre  laquelle  toute  sorte  de  moyens 
rationnels  furent  mis  inutilement  en  usage,  lejetfi- 
rent  dans  une  melancolie  qui  ajouiait  a son  elat  pe- 
nible.  Ce  hoquet  disparut  apr6s  I’usage  d’acide  sulfu- 
rique  etendu  d’eau. 

La  maladie  peut  elre  entretenue  par  une  sorte 
d’habilude,  I’organisme  lendanl  a repeter  les  actes 
qu’il  a executes  un  certain  nombre  defois.  James  dit 
avoir  connu  une  dame  qu’un  hoquet  tourmentait 
journellement  depuis  vingt  ans  {Diet,  de  med.  trad, 
de  Diderot,  art.  Singultus.)  Cette  affection  peut  elre 
aussi  communiquee  par  imitation.  Sauyages  rapporle 
I’observalion  remarquable  de  qualre  jeunes  filles  qui 
furent  prises  d’acc^s  multiplies  de  hoquet,  trois  jours 
apr6s  I’arrivee  d’une  autre  jeune  fillequi  en  etail  vio- 
lemment  affectee;  scene  analogue  a celle  qui  fut  ob- 
servee  dans  l hopital  de  Harhm  par  le  cel^bre  Boer- 
baave.  Le  hoquet  etait  ici  un  phjenomfene  hysterique. 
11  peut  elre  egalemenl  produil  par  l'hypochondrie.  La 
plethorepourraitaussi  le  determiner.  On  cite,  d’apr^s 


Borrichius,  l’exemple  d’une  demoiselle  chcz  laquelie 
le  hoquet  se  renouvelait  tous  les  ans  a la  meme  epo- 
que, et  cedait  chaque  fois  a une  copieuse  saignee. 
La  suppression  ou  le  trouble  de  la  menstruation  a eu 
quelque  fois  le  meme  resultat. 

Enfin  le  hoquet , comme  lout  phenomSne  nerveux, 
convulsif,  se  manifesLe  souvent  dans  le  cours  de  cer- 
taines  affections  ; il  est  dit  alorssymptomatique. 

D£s  le  temps  d’Hippocrate , ce  phenomene  avait 
frappe  l’atlenlion  , et  son  caraclere  nerveux  , con- 
vulsif, avait  ele  reconnu.  Plusieurs  aphorismes  du 
p6re  de  la  medecine  font  mention  de  ce  symptome, 
regarde  generalement  comme  grave,  lorsqu’il  surve- 
nait  dans  les  maladies  aigues  (voy.  Aphor. , sect.  V, 
aph.  5 , 4,  58  ; sect.  VI,  aph.  13,  39  ; sect.  VII,  aph. 
3,10,  17).  Depuis  Hippocrate,  presque  tous  les  me- 
decins  de  I’anliquite,  ainsiqueles  palhologistes  mo- 
dernes,  ontconsidere  le  hoquet  de  la  meme  manure. 

II  est  peu  de  maladies  pendant  lesquelles  on  ne 
l’ait  observe;  mais  il  n’a  pas  lieu  constamment  dans 
celles  ou  on  I’a  remarque  le  plus  frequemment ; de 
sorte  que  ce  phenomfene  ne  peut  guSre  servir  au  dia- 
gnostic. II  paraiL  etre  plusparliculifirement  determine 
d’une  maniere  sympathique  par  la  lesion  des  organes 
digestifs,  dans  l’etranglement  des  hernies,  les  plaies 
penetrantes  de  I’abdomen , l’inflammation  du  peri- 
toine,  de  l’cstomac.  Van-6wieten  {Comment,  t.  Ill, 
p.  216)  dit,  qu’il  est  souvent  produit  par  la  presence 
d’aphthes  dans  I’cesophage,  avant  qu’ils  deviennent 
apparens  dans  l’arriere-gorge  et  la  bouche.  On  rap- 
porte  une  observation  ou  le  hoquet  etait  symptoma- 
tique  d’un  abcSs  ala  partie  superieuredu  pharynx 
(Recueil period,  de  la  Soc.  de  med.,  t.  XIII,  p.  55). 
Malgre  I’assertionde  beaucoup  d’auleurs,  guides  plu- 
lot  par  des  idees  theoriques  que  par  l’observation 
desfaits  , ie  hoquet  ne  se  manifesle  pas  plus  particu- 
lidrement  dans  l’inflammation  du  diaphragme , que 
d’ailleurs  on  connait  fort  peu  , et  dans  la  pleuresie 
diaphragmalique.  Les  observations  publiees  par 
M.  Andral  sur  cette  derniere  maladie  {Clinique  medi- 
cate), demonlrent  cette  opinion.  Ce  symptome  n’est 
pas  note  dans  plusieurs  casou  la  pl^vrequi  revet  la  face 
superieure  du  diaphragme  etait  enflammee , non 
plus  que  dans  un  cas  mice  muscle  perfore  avait  laisse 
passer,  dans  la  cavite  abdominale , du  pus  secrete 
par  la  plevre  enflammee.  Quelquefois  le  hoquet  ac- 
compagne  chaque  accfis  d’une  fidvre  intermitlente 
pernicieuse,  que,  pour  cette  raison,  onnommefm- 
gullueuse,  quoique  certainement  le  hoquet  n’y  soit 
que  lr6s-accessoire.  11  se  monlre  aussi  dans  la  der- 
niere periode  des  fi^vres  diles  adynamiques  elataxi- 
ques  ; dans  le  cas  oil  1'inflammation  du  conduit  diges- 
tif se  lermine  par  gangrene ; lorsqu’une  hemorrhagie 
abondante  ou  quelque  evacuation  excessiveonl  amene 
un  epuinement  extreme,  et  troublent  les  fonclions 
du  cerveau.  On  connait  1'aphorisme  d’Hippocrate  : 
Convulsio  fit  aut  arepletione,aut  ab  evacuatione  : sic 
etiam  singultus. 

Dapres  toutes  ces  considerations,  on  voit  que  le 
hoquet  ne  peut  etre  regarde  comme  un  signe  pronos- 
tique  facheux  que  lorsqu’il  est  joint  a d’autres  symp- 
lomcs  alarmans. 
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Quelle  est  la  cause  prochaine  ou  condition  organi- 
que  du  lioquet?  Ce  phenomdne  portant  sur  la  respi- 
ration,existe-t-il  dans  les  poumons  un  etat  particulier 
d’ou  depende  1’impression  qui  provoque  I’influence 
de  l’encephale  sur  Pappareil  musculaire  inspirateur, 
comrae  on  1’observe  dans  le  phenomdne  du  baillement? 
Cela  est  assez  difficile  a determiner.  Des  irritations 
d’organes  etrangers  a la  respiration  , des  affections 
cerebrates  , provoquent  le  hoquet;  mais  on  ne  peut 
gudre  decider  si  ces  elats  morbides  ont  occasionne  pri- 
milivement  line  lesion  de  la  circulation  pulmonaire 

I qui  excite  le  mouvement  de  hoquet,  ou  si  l'encephale, 
direclement  ou  sympathiqupment  affecte,  le  deter- 
mine, sans  y Sire  porle  par  une  impression  emanee 

ide  Pappareil  respiratoire.  On  a considere  la  contrac- 
tion spasmodique  du  diaphragme  comme  etant  la  cause 
du  hoquet;  mais,  outre  qu’il  faudrait  toujours  remon- 
ter  a Porgane  duquel  derive  toule  contraction,  ce 
muscle  n’est  pas  plus  le  point  de  depart  du  mouve- 
ment complique  qui  constilue  le  hoquet,  que  d’anlres 
.»  muscles  inspirateurs  qui  entrent  aussi  quelquefois 
pii  action,  que  la  glotte  qui  se  resserre  subilement. 
On  observe  des  mouvemens  spasmodiques  du  dia- 
phragme sans  que  le  hoquet  seproduise,  et  ce  phe- 
noinene  n’est  pas  non  plus  une  consequence  neces- 
saire  de  Pabaissement  rapide  de  ce  muscle,  la  glotte 
etant  ouverte.  C’est  done  l’encephale,  ou  plutot  la 
parlie  de  l’encephale  presidant  aux  mouvemens  res- 
piratoires,  qui,  affecte  d’une  manidre  speciale,  coor- 
donne  l’ensemble  des  actes  qui  caracterisent  le 
lioquet. 

Le  hoquet  determine  par  une  cause  leg6re  ne  re- 
clame ordinairement  pas  de  trailement:  it  cesse 
promplement  de  lui-meme,  ou  a l’aide  de  moyens 
tres-simples,  de  meme  que  tous  les  mouvemens  con- 
vulsils  peu  intenses.  Ainsi,  on  le  suspend  en  intro- 
duisantdans  l’estomac  une  substance  tres-froide  ou 
tr&s-acide , comme  une  glace  ou  un  peu  de  vinaigre 
pur,  en  retenant  sa  respiration  aussi  longtemps  que 
possible,  enfixant  forlement  son  attention  sur  quel- 
que  autre  objet,  en  provoquant  l’eternument ; une 
surprise,  un  legdre  frayeur,  la  coldre,  le  font  souvent 
disparailre  tout  a coup. 

Mais  dans  les  autres  circonstances , lorsque  le  ho- 
quet adurequelque  temps,  qu’il  revient  a desepoques 
plus  ou  moiiis  rapprochees,  periodiques  ou  non  , il 
peut  etre  difficile  de  le  faire  cesser.  On  doit  mettre 
en  usage  les  moyens  therapeutiques  indiques  par  la 
cause  qui  semble  I’entrelenir,  surlout  ceux  qu’on  era- 
ploie  dans  !e  traitemenl  des  nevroses  : boissons  de- 
layantes,  bains,  exercice,  distractions  ; et  quelquefois 
saignees.  Le  quinquina  est  indique  lorsque  les  acc&s 
offrent  une  periodicite  bien  marquee.  Dans  un  cas  de 
hoquet  survenu  ala  suite  d’une  frayeur  qui  avait  oc- 

icasionne  en  meme  temps  la  suppression  des  mens- 
trues,  le  quinquina  echoua  pendant  trois  mois,  quoi- 

Ique  le  hoquet  eut  une  periodicite  tr&s-regulidre  : ce 
medicament  n’eut  desuccds  que  lorsque  la  menstrua- 
tion eut  ete  retablie.  On  rapporle  qu’un  hoquet  vio- 

Ilent  et  opiniatre  fut  gueri  par  Papplicalion  de  Pace- 
tale  de  morphine  sur  l’epigastre  sous  la  forme 
endermique , medication  qui  avait  determine  des 


symptdmes  nerveux  et  un  prurit  general  et  intense 
(. Archives  gen.  de  medecine). 

Souvent  le  hoquet  resiste  aux  opiaces,  anxslimu- 
lans  dits  antispasmodiques,  aux  topiques,  aux  ven- 
touses  sdches  et  scarifiees,  aux  vesicatoires  appliques 
sur  la  region  de  l’estomac.  C’est  ce  qui  eut  lieu  dans  un 
cas  de  hoquet  rapporte  plus  haut,  et  qui  ne  ceda  , 
aprds  treize  mois,  qu’a  l’usage  de  Pacide  sulfurique. 
Le  medecin  , se  rappelant  quelques  succds  obtenus 
dans  une  scmblable  circonstance  par  l’administration 
de  eet  acide,  le  prescrivit  a la  dose  d’un  gros  dans  une 
livred’eau  , a prendre  par  trois  cuillerees  toutes  les 
trois  heures.  La  moilie  de  cette  dose  suffit  pour  faire 
disparaitre  le  hoquet  qui  avait  resisted  tant  de  moyens. 

II  serait  difficile  d’expliquer  Paction  de  Pacide  sulfu- 
rique dans  ce  cas  ; mais  le  fait  suffit : peut-etre,  dans 
d’aulres  cas,  cette  substance  n’aurait-ellepas  la  meme 
eflicacile. 

D’aprds  l’opinion  qui  attribuait  le  hoquet  a une  af- 
fection de  Pestomac  , on  a recommande  les  vomitifs. 
Cette  medication  a quelquefois  reussi  et  souvent 
echoue.  Lorsque  rien  ne  s’y  oppose,  on  peut  la  tenter. 
La  revulsion  qu’elle  opdre sur  Pestomac  el  le  trouble 
momentane  qu'elle  apporte  dans  la  circulation  pulmo- 
naire et  dans  d’autres  organes,  peuventetre  suivis  de 
succds. 

On  a aussi  conseille  , comme  moyen  curatif,  une 
vive  impression  moraie  ou  une  douleur  trds-forte.  On 
doit  employer  arec  circonspection  un  semblable  re- 
mede.  C’est  de  cette  manidreque  Dupuytren  traitait 
cette  affection  convulsive,  lorsqu’elle  avait  les  carac- 
teres  chroniques.  Ce  celdbre  chirurgien,  consulte  par 
une  femme  que  des  hoquels  trds-forts  et  multiplies 
tourmenlaienl  durant  toute  la  journee.  fit  cesser  im- 
mediatement  la  maladie,  en  appliquant  a l’epigastre 
le  cautere  actuel,  successivement  comme objeclif,  re- 
current et  inherent.  La  guerison  se  maiutint.  Un  fait 
semblable,  qui  survint  peu  de  temps  apres  le  prece- 
dent, estattribueau  meme  chirurgien  (Archiv.  genen. 
de  med.,  t.  xvi,  p.  154). 

Quant  au  hoquet  qui  survient  dans  diverses  ma- 
ladies, le  traitemenl  consiste  a combatlre  Pinflamma- 
lion  des  organes  qui  le  produit;  et  lorsqu’il  persiste 
malgrela  diminution  des  accidens,  on  peut  mettre  en 
usage  quelques-uns  des  moyens  recommandes  dans 
le  cas  du  hoquet  nerveux,  et  que  ne  coulre-indique 
pas  la  maladie  principale. 

Portkfaix  (A.  L.).  De  singultu.  Btile,  1724,  in-4®. 

Hoffmann  (Fred.).  D us.  de  singultu.  Halle,  1733,  in-4", 
et  Opp. 

Cartheuser.  Diss.  do  singultu.  Fr.  1754. 

Bruning  (F.  H )•  Diss.  siste.ns  singultum  morbum  , 
symptoma,  signurn.  Utrecht,  1758,  in-4°. 

Thif.l  (C.  .1.  S ).  De  singultu,.  Gcettingne,  1731,  in-4°. 

Tschudi  (.1.  J ,).Do  singultus. Bale,  1737,  in-4". 

Haller.  Dans  Elem.  physiologies  Ed.  de  Lausanne,  t.  HI, 
[i.  307. 

Mangor  (C  E.).  De  nsn  emeticorum  in  singultu  Dans  Act. 
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Double.  Considerations  sombiotiques  sur  les  inductions 
que  Von  pout  deduire  du  hoquel  dans  les  maladies  aigues. 
Dans  Journ.  gen.  do  mod  , t.  XXXIV,  p.  404. 

Despaulx  (Pierre).  Dissertation  sur  le  hoquet.  Theses  de 
Paris,  1814,  in-4°,  no  34. 

Franck  (Jos.).  Dans  Praxeos  medicoe  unio.  praecepta , 
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R.  D. 

HOUBLON  (Humulus  Lupulus.  L.  Bulliard,  Herb, 
de  la  Trance,  f.  234). — Plante  vivace  et  grimpante, 
faisant  parliede  la  famine  des  Urticees  et  de  la  Dice- 
cie  Pentandrie,  quicroil  natureliemenl  dans  les  haies 
et  les  bois  de  presque  toule  la  France,  et  qu’on  cul- 
live  en  abondance  dans  plusieurs  provinces  de  la 
France  et  du  Nord  de  l’Europe.  La  tige  du  houblon 
est  herbacee,  anguleuse,  rude  au  toucher,  et  peut 
s’elever,  en  se  tordant  autour  des  arbres  ou  arbusles 
voisins,  a une  hauteur  de  12  a 15  pieds.  Ses  feuilles 
sont  opposees,  petiolees,  palmees  , ayanl  a peu  prfis 
la  meme  figure  que  celles  de  la  vigne,  olfrant  a leur 
base  deux  stipules  membraneuses  et  dressees.  Les 
fleurs  sont  dio'iques.  Les  males  forment  des  grappes 
irregulifires  ; les  femelles  constituent  des  espfices  de 
cones, composes  d’ecailles  foliacees,a  la  base  desquelles 
se  trouvent  les  veritables  fleurs.  Les  ecailles  s’ac- 
croissent  pour  former  le  fruit.  A.  l’epoque  de  la  ma- 
turite,  ces  ecailles  , qui  sont  velues,  sont  chargees 
d’une  poussifire  jaunalre,  doree,  resiniforme,  aroma- 
tique  et  amfire,  d’abord  decrite  par  le  docleur  Saint- 
Yves,  de  New-York,  sous  le  nomd e Lupuline,  etque 
les  travaux  de  MM.  Chevallier  et  Payen  {Journ.  de 
pharm .,  vm,  209)  ont  demontree  n’etre  pas  une  sub- 
stance simple.  C’est  un  compose  de  resine,  d’huile 
volatile  , et  d’un  principe amer.  MM.  Lebaillif  et  Ras- 
pail,qui  ont  les  premiers  examine  cette  substance 
au  microscope,  Font  Irouvee  formee  deglobules  rem- 
plis  d une  malifire  jaune  , et  sous  ce  rapport  ilsont 
signale  son  analogic  avec  le  pollen  des  etamines. 
D’aprfis  plusieurs  essais,  la  lupuline  parait  etre  sur- 
tout  le  principe  aclif  du  houblon. 

Le  houblon,  surtout  quand  il  est  reuni  en  grande 
quantite  dans  un  meme  lieu,  exhale  une  odeur  forte, 
desagreable  etvireuse,  qui  a beaucoup  d’analogie 
avcc  celle  du  chanvre,  plante  de  la  memefamille.  Ce- 
pendant  sesjeunes  pousses,. au  moment  ou  ellescom- 
mencent  a sorlir  de  terre  , ont  une  saveur  douce, 
une  odeur  faible,  et  dans  quelques  provinces  on  les 
mange  comme  nous  faisons  ici  pour  les  asperges.  En 
medecine,  on  se  sert  dessommiles  de  houblon  char- 
gees de  leurs  fruits , ou  plus  souvent  de  ces  fruits 
separes  des  tiges  et  des  feuilles.  Ils  ont  une  odeur 
assezforteet  une  saveuramfire.  L’eau,  le  vin  et  Pal- 
cool  se  chargent  egalement  des  principes  du  houblon. 
On  en  fait  une  infusion  ou  une  decoction,  au  moyen 
d’un  a deux  gros  des  cones  pour  deux  livres  d’eau. 
On  prepare  egalement  dans  les  pharmacies  un  vin  , 
une  teirdurealcoolique  et  un  extrait  de  houblon.  Une 
a deux  onces  du  premier,  un  scrupuleaun  gros  de 
la  leinture , et  un  demi-scrupule  a un  scrupule  de 
I’exlrait,  sont  les  doses  auxquelles  on  adminislre 


generalement  ces  preparations.  Tout  le  monde  sail 
que  ces  fruits  sont  un  des  principaux  ingrediens  de 
la  bifire.  Ils  y agissent  dedeux  manures  : 1°  en  mas- 
quant  par  leur  amertume  agreable  la  saveur  fadede 
la  decoction  d’orgegermee,  et  en  l’empechant  de  pas- 
ser a la  fermentation  acide ; 2°  en  rendant  cette 
boisson  plus  facile  a digerer,  a cause  de  leur  action 
tonique  sur  les  organes  digestifs.  Dans  quelques  con- 
trees  on  remplace,  pour  la  fabrication  de  la  bifire,  le 
houblon  par  quelque  autre  plante  amfire,  telle  que 
le  buis  et  le  trfifle  d’eau. 

Tous  les  praticiens  s’accordent  generalement  a con- 
siderer  le  houblon  comme  un  medicament  toniqueque 
Ton  prescril  dans  plusieurs  maladies  ou  l’emploi  des 
toniques  parait  generalement  indique,  soil  comme 
moyen  prophylactique  , soit  comme  moyen  curatif  : 
telles  sont  les  scrofules,  le  rachitis,  etc.  Ce  medica- 
ment parait  aussi  augmenter  tantot  la  secretion  de 
l’urine , tantot  la  transpiration  cutanee ; aussi  le 
trouve-t-on  range,  dans  les  traites  de  matifire  medi- 
cale,  parmi  les  diuretiques  et  les  sudorifiques.  Son 
usage  a quelquefois  ete  utile  dans  les  maladies  de  la 
peau,  et  particulifirement  dans  la  gale  et  certaines 
espfices  de  dartres. 

Outre  son  action  tonique,  le  houblon  exerce encore 
une  action  narcotique  et  stupefiante  , qui  parait  due 
au  principe  resineux  et  volatil  de  la  lupuline.  Ainsi 
1’on  a vu  des  individus  eprouver  des  vertiges,  des 
eblouissemens , et  tomber  dans  un  sommeil  profond 
et  lethargique,  pour  fitre  restes  longtemps  dans  des 
magasins  ou  une  grande  quantite  de  houblon  se  trou- 
vaitreunie.  On  cite  meme  des  exemples  de  mort  sur- 
venue  par  la  meme  cause.  Ces  faits  annocent  certaine- 
ment  Faction  puissante  du  houblon  sur  le  syslfime 
nerveux.  Selon  M.  Barbier,  la  lupuline  est  employee 
eflicacement  conlre  les  fifivres  d'accfis.  Sa  dose  est  de 
quatre  a six  grains. 

En  Angleterreon  se  sert  quelquefois  depelits  cous- 
sins  remplis  de  fruits  de  houblon  que  I’on  place  sous 
latete  des  malades  fatigues  par  une  longue  insomnie. 
II  est  rare  que  ce  moyen  n’amfine  pas  un  elal  decalme 
et  un  sommeil  reparateur.  Mais  cette  propriele  nar- 
cotique du  houblon  ne  se  fait  sentir  que  quand  on 
fait  usage  d’une  grande  quantite  de  ce  medicament. 
Ainsi  un  grand  nombre  de  personnes  eprouvent , 
aprfis  avoir  bu  plusieurs  verres  de  bifire  , une  envie 
de  dormir  insurmontable.  Mais  dans  la  decoction  ou 
l’infusion  que  l’on  prepare  avec  un  a deux  gros  de 
houblon,  cette  action  stupefiante  est  presque  inap- 
preciable. 

A.  Richard. 

Bromel  (Alans).  Lupologia , eller  on  Traclat.,  ele- 
ven suedois  ).  Stockholm,  1687,  in- 12.  Ibid.  , 1740  , 
in -8°. 

Desroches  (J.  J.)-  Diss.  medica  de  humuli  lupuli  viri- 
bus  medicis.  Edimbourg  , 1803,  in-8°. 

Payen  et  Chevallier.  Memoire  sur  !c  houblon  , sa  cul- 
ture en  France , son  analyse , etc.  , d.ms  Journal  de  phar- 
macie  , t.  Vm,  p.  209. 
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HOUX  EPINEUX.  Ilex  aquxfollum.  L.  — Ce  petit 
arbre , toujours  vert , croit  dans  les  forets  de  l’Eu- 
rope;  il  appartienl  a la  famille  des  Celastrinees  de 
De  Candolle,  et  a la  Tetrandrie  tetragynie  L.  Son  tronc 
est  droit , divise  eri  rameaux  nombreux,  verticilles  , 
sonples,  reconverts  d’une  ecorce  lisse  verte,  et  gar- 
nis  de  feuilles  ovales  , coriaces , luisantes  , d’un  beau 
vert,  denteeset  fortement  epineuses  sur  leursbords. 
Les  fleurs  sont  nombreuses , pelites,  blanches,  et 
disposees  en  bouquets  axillaires.  On  trouve  sur  le 
m£me  individu  des  fleurs  uni-sexuees,  males  ou  fe- 
melles,  et  des  fleurs  hermaphrodites.  II  leur  succdde 
des  baies  globuleuses  d’un  rouge  vif,  conlenant  qua- 
tre  petits  noyaux,  enveloppes  d’une  pulpe  dont  la 
saveur  n’est  pas  agreable. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  du  houx  epineux  sousle 

I rapport  de  sa  culture  comme  arbrisseau  propre  a la 

• decoration  des  jardins  paysagers , et  a la  formation 

I I de  haies  impenelrables.  II  n’entre  pas  egalement  dans 
l notre  plan  d’exposer  l’utilile  qu’on  retire  de  son  bois 

t|  et  des  ses  branches  pour  des  usages  economiques, 

; ainsi  que  de  son  ecorce  inlerieure  pour  la  prepara- 
. tion  de  la  glu ; mais  nous  ferons  mention  des  proprie- 

• les  medicinales  qu’on  a attributes  a ses  feuilles. 

Elies  etaient  anciennement  usitees  comme  sudorifi- 
ques  dans  certaines  maladies,  telles  que  lapleuresie, 
lavariole,  etc.  De  nos  jours,  elles  ont  ete  preconi- 
i sees  pour  la  guerison  des  fifivres  intermittenles.  Du- 
rande  , medecin  de  Dijon  , les  employait  en  poudre  a 
la  dose  d’un  gros  avant  Paccts,  et  il  a rapporle  plu- 
sieurs  cas  de  guerison  obtenue  par  leur  emploi  aprts 
que  les  fiSvreseurent  resisteau  quinquina.  Le  Dr  Em- 
manuel Rousseau  a publie  en  1831  un  ecrU.  ex  pro- 
fesso  sur  I’efficacile  du  houx  dans  le  traitement  des 
fitvres  iutermiltentes  , ou  il  a voulu  elablir  la  meme 
opinion  que  celie  de  Durande.  Cet  ecrit  contient  un 
j assez  grand  nombre  d’observations  qui  viennent  con- 
firmer cette  opinion,  observations  qui  sont  dues  non- 
seulement  a l’auteur,  mais  encore  a plusieurs  mede- 
cins  distingues , tels  que  Reil  {Memorab.  clin.,  fasc. 
Ill,  134),  MM.  Constantin  a Rochefort,  Reynaud  a 
Toulon , Delormel  et  Serrurier  a Paris , etc.  Cepen- 
dant  M.  Chomel , qui  a repete  I’emploi  du  houx  a 
l’hopilal  de  la  Charite  , n’a  pas  obtenu  des  resultats 
aussi  favorables. 

Analysees  par  M.  Lassaigne,  les  feuilles  de  houx 
ont  donne  de  la  cire,  de  la  chlorophylle , une  ma- 
1 tifire  amtre , neulre  et  incristallisable , de  la  gomme  , 
et  des  sels  a base  de  potasse  et  de  chaux. 

C’esl  au  genre  Hodx  ( Ilex ) qu’apparlienl  l’arbris- 
seau  dont  les  feuilles  sont  usitees  dans  PAmeri- 
que  meridionale  sous  le  nom  de  the  du  Paraguay 
i ( voy . The).  A.  Richard. 

HUILE.  On  designe  sous  ce  nom  divers  compo- 
ses, d’origine  vegetale  ou  animale,  qui  n’ont  de  rap- 
ports entre  eux  que  par  quelques  caracltres  assez 
vagues  : la  fluidile  a la  temperature  ordinaire  de  l’at- 
mosphfire  dans  nos  climats,  l’onctuosite  , Pinsolubi- 
lite  dans  I’eau  , la  solubilite  dans  I’ether,  la  combusli- 
bilite,  telles  son!  les  proprietes  generates  de  ces 
substances.  On  n’a  pas , du  reste,  tarde  a reconnaitre 


qu’on  pouvait,  sous  d’autres  points  de  vue,  en  for- 
mer plusieurs  classes , et  depuis  longtemps  leur 
division  en  Huiles  fixes  et  en  Huiles  volatiles  a ete 
etablie  par  les  chimisles.  — Les  huiles  se  rencon- 
trent  le  plus  ordinairement  formees  dans  les  vege- 
taux ; Paction  du  feu  et  de  certains  agens  ehimiques 
sur  plusieurs  matures  organiques  peut  aussi  en  pro- 
duire.  On  a encore  donne  le  nom  d’huile  a des  compo- 
ses pharmaceuliques  qui  ne  sont  que  des  dissolutions 
de  certaines  substances  medicamenteuses  dans  une 
huile  fixe.  Nous  traiterons  de  ces  divers  objets  dans 
les  paragraphes  suivans  : Huiles  fixes , Huiles  volati~ 
les,  Huiles  pyroginees  et  Huiles  medicinales* 

Huiles  fixes.  — Leshuiles  fixes  ne  sont  que  descorps 
gras  , liquides  a la  temperature  ordinaire.  Elles  sont 
toutes  formees  d 'oleine  et  de  margarine  en  diverses 
proportions  , et  de  quelques  autres  principes  moins 
essentiels  a leur  constitution , ' mais  auxquels  elles 
doivent  l’odeur,  la  saveur,  la  couleur  et  les  proprie- 
tes medicales  qui  dislinguent  quelques-unes  d’enlra- 
elles.  On  divise  ordinairement  les  huiles  fixes  en 
Huiles  siccatives,  et  en  Huiles  non  siccatives.  Les 
premieres,  comme  l’huile  d’olives,  d’amandes  dou- 
ces , exposees  a Pair,  n’eprouvent  pas  de  changemens 
sensibles  dans  leur  consistance  et  leurs  proprietes 
ehimiques ; les  autres , comme  1’huile  de  lin , de  noix, 
se  dessechent  et  formenl  vernis.  Cet  effet  a lieu  avec 
absorption  d’oxyg^ne  et  sans  degagement  sensible 
d’acide  carbonique.  Du  reste  on  ne  sait  pas  encore 
d’une  mani6re  positive  quelle  est  la  cause  de  ce 
phenom^ne  : depend-il  d’une  composition  differente? 
Cependant  on  a reconnu  que  les  huiles  siccatives  , 
comme  les  huiles  grasses,  etaient  composees  de  stea- 
rine  et  d’oleine.  Les  substances  accessoires  que  con- 
tiennentles  huiles  fixes  introduisent  quelques  nuances 
dans  leurs  proprietes.  Celles  que  nous  allons  indiquer 
comme  plus  essentielles,  plusgenerales,offrironten- 
core  quelques  restrictions ; nous  aurons  soin  d’indi- 
quer  les  plus  importantes. 

Les  huiles  fixes  sont  generalement  plus  leg&res  que 
l’eau.  Lorsqu’elles  ne  sont  pas  incolores,  leur  teinte 
est  ordinairement  jaune  verdatre.  Elles  sont  genera- 
lement sans  saveur  lorsqu’elles  viennent  d’etre  oble- 
nues , mais  par  le  temps  et  surtout  l’exposition  a 
Pair,  elles  acquiSrent  de  l’acrete.  Lorsqu’on  abaisse 
leur  temperature  elles  se  solidifient.  L’huile  d’olive  se 
congfile  meme  a 10° +o.  Les  autres  huiles,  moins 
riches  <}n  stearine , ne  perdent  leur  liquidity  qu’a 
une  plus  basse  temperature.  D’un  autre  cote,  les 
beurres  de  cacao,  de  muscade,  peuvent  aussi  elre 
consideres  comme  des  huiles,  seulement  moins  fusi- 
bles,  puisqu’elles  ne  se  liquefient  que  par  une  eleva- 
tion arlificielle  de  la  temperature. 

Les  huiles  fixes  souinisesa  Paction  du  calorique  s’al- 
tfirent  et  se  decomposent.  Environ  a 300°  de  tempe- 
rature elle  se  repandent  en  fumee , et  se  reduisent 
en  une  vapeur  principalement  composee  d’acides 
gras , et  de  gaz  hydrogSne  percarbone  el  oxyde  de 
carbone. 

Nous  avons  parle  de  Paction  de  Pair  sur  les  huiles; 
celie  que  PoxygSne  excrce  stir  elles  est  analogue:  la 
lumiere  les  decolore. 
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Les  Iiuiles  fntes  dissolvent  quelques  corps  combus- 
tibles, et  particulifirement  le  soufre  et  le  phosphore  ; 
ces  solutions  entrent  dans  quelques  medicamens. 

Les  acides  niineraux  concentres  all6rent  les  huiles 
dans  leur  composition  : l’actiou  des  acides  sur  les 
huiles  n’a  pas  ete  assez  etudiee ; celle  qu’exercent 
sur  les  huiles  lesoxydes  metalliques  alcalins  , et  d'ou 
resultent  les  savons  et  les  emplalres,  a ete,  au  con- 
traire  , l’objet  des  recherches  pratiques  et  theoriques 
d’un  grand  nombre  de  chimistes , et,  sous  ce  dernier 
point  de  vue, les  travau xdeM. Che vreuldoi vent  etre  mis 
au  premier  rang. Ce  chimiste  nousa  fait  connaitre  que, 
dans  Paction  des  alcalis  sur  les  corps  gras,  I’oleine  et  la 
margarine  etaient  converties  en  deux  et  quelquefois 
en  trois  acides,  qui  s’unissaient  aux bases  salifiables  , 
landisqu’un  troisifime  corps,  la  glycerine,  resultat 
aussi  de  cette  action,  etait  eliminee  et  se  relrouvait 
dans  les  eaux  meres  \Voy.  savon,  Emplatre,  etc.). 

Les  huiles  fixes  n’ont  d’action  que  sur  un  trfis-petit 
liombre  de  principes  immediats  organiques ; ceux 
qui  sont  trfis-hydrogenes , et  qui  se  rapprochent  de 
la  nature  des  huiles,  paraissent  aussi  plus  suscepti- 
bles  de  s’unir  avec  elles.  C'estainsi  qu’elles  dissolvent 
le  camphre,  la  cire , quelques  resines , quelques  ma- 
nures coloranles  , qu’elles  s’unissent  aux  ethers  : 
elles  sont  generalement  pen  solubles  dans  Palcool , 
surtout  a froid. 

Les  huiles  unies  aux  graisses  , aux  resines , sont  la 
base  des  onguens  , des  huiles  pharmaceuliques , etc. 
L’analyse  elementaire  appliquee  aux  huiles  demon- 
tre  qu’elles  sont  formees  d’oxygfine , d’hydrogSne  et 
de  carbone  : I’hydrogene  et  le  carbone  predominent : 
dans  quelques-unes  on  a trouve  de  l’azote;  ce  prin- 
cipe  paralt  provenir  de  quelques  malieres  etrangSres 
a la  composition  de  1’huile. 

L’analyse  immediate  demontre  que  les  huiles  fixes 
sont  composees  necessairement  d’oleine  et  de  marga- 
rine. On  peut  parvenir  a separer  ces  deux  principes 
Immediats  par  divers  procedes  : le  plus  simple  , base 
sur  les  degres  difFerens  de  temperature  auxquels  se 
congSlent  la  stearine  et  l’oleine  , consiste  a faire 
glacer  l’huile  a tine  temperature  de  5 a 6 degres  au- 
dessous  de  zero  , et  a I’exposer  alors  a I’aclion  d’une 
presse,  en  la  placanl  entre  plusieurs  "feuilles  de  pa- 
pier non  colle.  L’oleine  non  encore  congelee  , et  in- 
lerposee  entre  les  cristaux  de  stearine,  est  absor- 
bee  par  le  papier,  et  la  stearine  reste.  Ce  procede  est 
du  a M.  Braconnot.  Une  autre  melhode  plus  exacte 
est  celle  qu’a  donnee  M.  Chevreul.  Ce  chimiste  em- 
ploie  aussi  le  froid  pour  la  separation  de  I’oleine  et  de 
la  stearine,  dont  on  Ini  doit  la  decouverle  , mais  il 
y joint  l emploi  de  Palcool.  L’alcool  a chaud  se  charge, 
de  stearine  et  d’oleine  ; mais  par  un  refroidissement 
qu’on  doit  porter  a plusieurs  degres  au-dessous  de 
zero,  il  abandonne  la  stearine  et  relient  l’ole'ine.  En 
chassant  ensnile  Palcool  par  distillation  , on  oblient 
I’oleine  : si  elle  relient  de  la  stearine , elle  la  depose 
elantexposee  de  nouveau  au  froid.  Nous  ne  parlerons 
ici  que  des  huiles  d’amandes  douces , d’olives , de  ri- 
cin  , de  cacao  , seules  employees  en  medecine. 

Huiles  d amandes  douces  — Pour  extraire  cette 
huile,  on  reduit  les  amandes  en  poudre  grossifire,  a 


l’aide  d’un  moulin  ; on  les  soumel  etjisuite  a la  presse 
dans  des  sacs  de  coulil  entre  deux  plaques  de  fer 
chauffers  dans  I’eau  bouillante.  On  laisse  eclaircir 
l’huile  par  le  repos  , ou  on  la  filtre. 

Les  amandes  amSres  peuvent  aussi  donner  line 
huile  douce  el  iuodore  ; il  faut  bien  se  garder  de  cher- 
cher  a monder  ces  amandes  et  leur  enveloppe  au 
moyen  de  I’eau  bouillante  ; car  il  en  resulterait  une 
formation  d’huile  volatile  et  d’acide  hydrocyanique 
qui  se  dissoudrait  dans  l’huile  fixe,  et  changerail  tout  a 
fait  ses  caracl6res  et  ses  proprieles. 

L’huile  d’amandes  douces  est  trfis-sujeltea  rancir  : 
on  ne  doit  faire  usage  que  de  celle  qui  est  recemment 
preparee , surtout  lorsqu’elle  est  deslinee  a etre 
prise  interieurement.  Comrae  elle  a fort  pen  de  sa- 
veur  et  d’odeur,  on  la  prel'Sre  pour  I’usage  medical , 
surtout  lorsque  la  mature  huileuse  doit  etre  admi- 
nistreea  l’inlerieur.  L’huile  d’amandes  douces  se  sa- 
ponifie  tres-facilement ; elle  forme  le  savon  medical^ 
elle  est  formee,  selon  M.  Braconnot,  de  76  parties 
d’oleine  et  de  24  de  stearine. 

Huile  d’olives.  — L’huile  d’olives , obtenue  des 
drupes  du  fruit  de  1’olivier  [Olea  europcea) , est  d’un 
jaune  verdatre , d’une  odeur  agreable;  elle  se  con- 
gSle  ala  temperature  de  8 a 10°  au-dessous  de  zero, 
se  saponifie  facilement , et  fait  la  base  des  emplatres 
et  des  huiles  composees  pharmaceuliques.  On  la  fal- 
sifie  sou  vent  avec  des  huiles  de  graines,  et  particu- 
li^rement  avec  celle  dite  d’ceillet.  Elle  est  alors  moins 
propre  a la  fabrication  du  savon  et  aux  usages  phar- 
maceuliques.  L’huile  d’olives,  ainsi  falsifiee,  mousse 
par  l’agitation  , et  ne  se  solidifie  plus  par  un  melange 
avec  une  dissolution  de  6 parties  de  mercure  dans  7 
parties  d’acide  nitrique  a 38°.  La  dissolution  doit 
etre  faite  a froid.  On  en  mele  2 gros  avec  trois  onces 
d’huile  et  I’on  agile  de  temps  en  temps.  Au  bout  de  6 
a 8 heures  , si  l’huile  d’olives  est  pure , elle  est  solidi- 
fiee.  Les  huiles  de  graiues  reslent  liquides.  A l’aide  de 
ce  dernier  reaclif,  on  peut  recounaitre  1/20  d’huile 
de  graines  ajontee  a I’huile  d’olives.  Selon  M.  Bracon- 
not, 1’huile  d’olives  est  formee  de  28  de  stearine  et 
72  d’oleine. 

Huile  de  ricin  ou  de  Palma  Christi  (Ricinus  commu- 
nis).  — L’huile  de  ricin  est  inodore,  ou  n’a  qu’une 
legfire  couleur  citrine;  son  odeur  est  faible , fade  et 
desagreable;  sa  saveurdoit  etre  douce.  Ellese  dissout 
en  toutes  proportions  dans  l’alcool  a 4 0°,  caractere 
qui  la  distingue  des  autres  huiles  fixes  , el  qui  permet 
de  reconnailre  si  elle  a ete,  par  fraude,  melangee 
avec  quelques-unes  d’elles.  La  composition  de  l’huile 
de  ricin  est  mal  connue.  Sa  solubilite  en  toute  pro- 
portion dans  Palcool  absolu  dit  assez,  que  la  matiere 
grasse  qui  la  conslilue  est  differente  de  I’oleine  et  de 
la  margarine  ordinaires  ; on  sait,  d’ailleurs  , que  par 
la  saponification  elle  donne  des  acides  trfis-acres 
(acides  ricinique,  elaiodique  , margarinique),  tres- 
differens  des  acides  oleique,  margarique  et  stearique, 
que  fournissent  les  graisses  ordinaires.  Ce  sont  ces 
acides  gras  particulars  qui  se  ferment  dans  l’huile  de 
ricin  , a mesure  qu’elle  vieillil , et  qui  lui  donnent  une 
grande acrete  : aussi  faut-il  avoir  grand  soin  de  ne  se 
servir  que  de  celle  qui  a ete  recemment  preparee. 
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On  oblient  l'buile  de  ricin  en  passant  les  semences 
an  moulin , et  en  soumetlanta  une  pression  lenle  et 
graduee  l’esp£ce  de  pondre  pateuse  qiie  l’on  a obte- 
nue  ; comme  l’buile  est  epaisse  et  visqueuse  , elle  ne 
peut  s’ecouler  qu’avec  beaucoup  de  lenteur.  On  la 
purifie  en  la  filtrant  a trav.ers  du  papier,  a une  tem- 
perature de  55  a ill  degres.  Quelques  personnes 
enlfivent  l’enveloppe  tenace  des  ricins  avant  de  les 
soumetlre  a la  presse ; elles  obliennent  ainsi  une 
huile  tout  a fail  blanche,  mais  dont  les  proprietes 
medicales  sont  les  menses. 

Huile  ou  beurre  de  cacao.  — Substance  concrete 
l>  d’un  blanc  jaunalre , d’une  saveur  douce  et  agreable, 
i extraite  des  amandes  du  Theobroma  cacao  ( voyez 
Cacao).  On  I'oblient  en  broyant  sur  une  pierre  echauf- 
fee  le  cacao  lorrefie,  legfirement  depouille  de  son 
ecorce.  On  presse  la  masse  entre  deux  plaques  de  fer 
1 elame,  chauflees  dans  I’eau  bouillante.  et  l’on  purifie 
le  beurre  de  cacao  en  le  passant  a travers  un  filtre  de 
iii  papier,  a la  chaleur  du  bain-marie. 

Proprietes  medicales  des  huiles  fixes.  — Les  huiles 
«!  fixes  liquides,  bien  preparees  et  nullement  alterees , 
ml  sont  emollienles  lorsqu'on  les  applique  sur  la  peau  et 
»|  les  surfaces  denuees  , et  lorsqu’on  les  introduit  ape- 
tiles  doses  dans  lesorganes  digestifs.  Cette  propriete 
les  fait  quelquefois  employer  dans  le  traitement  des 
phlegmasies  du  conduit  intestinal,  dans  lescoliques, 
les  diarrhees,  les  dysenteries  , et  surtout  dans  le  trai- 
n|  lement  des  phlegmasies  de  poilrine.  Les  huiles  d’olives 
el  d’amandes  douces  enlrent  ainsi  comme  pectorales , 
it!  a la  dose  de  quelques  gros  a une  once,  dans  des 
;e[  potions,  des  loochs  dits  huileux.  A une  dose  plus 
elevee , elles  sont  laxatives  : l’estomac  ne  les  digerant 
ill  pas,  elles  deviennenl.  comme  un  corps  etranger  tr6s- 
s peu  irritant , qui  soilicile  I’aclion  expulsive  des  orga- 
51  nes  digestifs.  Donnies  a la  dose  d’uneadeux  onces, 
en  line  ou  mieux  en  plusieurs  fois,  elles  provoquent 
lei  des  evacuations  alvines , le  plus  sou  vent  sans  chaleur, 
l;  douleur,  ni  aucune  marque  d’irritalion.  Elles  sont 
i tres-usilees  dans  le  cas  de  constipation  opiniatre, 
ft  I aprfis  I’operation  de  la  hernie  elranglee  , pour  reta- 
blir  le  cours  des  matures  et  evacuer  celles  qui  sont 
>•[  accumulees.  On  les  regarde  aussi  comme  vermifuges. 
ie|  Enfin,  employees  a des  doses  plus  fortes  encore,  a 
celle  de  plusieurs  onces  a la  fois,  elles  delerminentle 
ill  vomissement,  soit.  par  1’impression  que  leur  masse 
el  produit  sur  la  membrane  muqueuse  de  1’estomac , 
soit  a cause  du  degoul  qu’elles  font  eprouver ; degout 
qui  quelquefois  sulTH  pour  provoquer  le  vomisse- 
menl , quoique  elles  aient  ete  prises  en  petite  quan- 
tile. 

A ce  dernier  litre  , elles  ont  ete  frequemment  em- 
ployees dans  les  cas  d’empoisonnement  par  des  sub- 
rl  stances  acres  et  corrosives,  el  surtout  par  les  canlha- 
rides.  Mais  on  ne  doit  pas  lesadministrer  dans  tons  les 
cas  , sans  distinction.  Ainsi , il  vaut  mieux  recourir  a 
d’aulres  moyens  apres  un  empoisonnemenl  par  les 
substances  metalliques  , dont  elles  empechent  la  dis- 
solution el  une  prompte  expulsion  hors  des  voies 
digestives.  Des  experiences  ont  demonlre  qu’elles  de- 
vaient  elre  surtout  proscrites  du  traitement  de  l’era- 
■poisonnement  par  les  canlharides,  parce  qu’elles  ont, 
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comme  tous  les  corps  gras  , la  propriete  de  dissoudre 
la  parlie  active , le  principe  vesicant , et  qu’elles  aug- 
mentent  par  consequent  Paction  du  poison.  On  peut 
les  prescrire  apr6s  I’empoisonnement  par  les  substan- 
ces vegetales  irritanles,  par  les  acides  caustiques  ^ 
les  vomissemens  abondans  qu’elles  determinent  sont 
les  principales  causes  de  leur  suecSs.  Enfin  M.  Che- 
reau,  pharmacien  , les  a proposers  dans  le  cas  d’em- 
poisonnement par  les  alcalis  concenlres , et  nolam- 
merit  dans  Pempoisonnement  par  la  potasse.  II  y a 
ete  conduit  par  le  succfes  ohlenu  par  ce  moyen  dans 
deux  circonstances,  ou  une  dissolution  de  potasse 
avait  ete  avaleeen  assez  grande  quantile.  M.  Chereau 
pense  que  les  huiles  pourraient  etre  substitutes  aux 
boissor.s  acidulees,  si,  outre  I’avantage  qu’elles  ont 
sur  les  acides  , de  provoquer  le  vomissement  et 
d’etre  adoucissantes , il  elait  prouve,  par  des  expe- 
riences chimiques  qu’elles  se  combinent  avec  les  al- 
calis et  les  neulralisent , comme  on  peut  le  presumer 
d’aprts  I’aspect  des  matieres  vomies,  formers  par 
un  liquide  blanchalre  d’une  certaine  densite , et 
comme  savonneux. 

Les  huiles  sontsouvent  introduiles,dansla  propor- 
tion de  deux  a quatre  onces , duns  des  lavemens  dont 
elles  augmentent  les  proprietes  emollienles. 

On  emploie  frequemment  les  huiles  a Pexterieur, 
mais  presque  toujours  unies  a d’autres  substances  qui 
ajoutent  a leur  propriete  emolliente,  ou  qui  la  modi- 
.fient  ou  la  changont  lout  a fait.  Elles  ne  sont  alors 
qu’exeipient : ainsi , elles  entrent , comme  partie  plus 
ou  moins  active,  dans  la  composition  descerats  , des 
pommades,  des  linimens  et  des  huiles  medicinales, 
dont  nous  nous  occuperons  ci-aprts.  Quelquefois 
cependant  on  se  sert  des  huiles  pures,  qu’on  applique 
comme  adoucissant  sur  les  piqures  faites  par  des 
insectes , sur  les  gerijures , sur  de  legeres  phlegmasies 
exanthemaliques  et  pustuleuses  de  la  peau  avec  irri- 
tation. Cette  application,  toulefois,  determine  des 
erythtmes  cliez  les  personnes  dont  la  peau  est  douee 
d’une  irritabilite  trts-grande.  On  s’en  sert  aussi  pour 
combalire  la  rigidite  des  parties. 

Les  onctions  huileuses  etaient  trts  en  usage  chPZ 
les  anciens,  surtout  pour  les  athlttes  : elles  assouplis- 
saient  la  peau,  diminuaient  la  transpiration,  et  de- 
vaient  surtout  oonvenir  dans  un  temps  ou  le  corps 
etait  immediatement  couvert  de  velemens  de  laine. 
Ces  onctions  sontinusilees  aujourd’hui  comme  moyen 
hygienique;  mais  elles  ont  ete  recommandees  comme 
moyen  prophylactique  de  la  peste,  parce  qu’on  crut 
remarquer  que,  dans  certaines  epidemies  , des  mar- 
chands  d’huile  n’avaient  pas  ete  atteints;  influence 
que  Ion  attribue  a l’huile,  et  qui  n’est  rien  moins  que 
prouvee. 

L’huile  d’amandes  douces  est  plus  souvent  em- 
ployee que  I’huile d’olives,  quoiqu’elle  ne  paraissepas 
jouir  de  proprietes  emollienles , laxatives  et  vermi- 
fuges plus  marquees  que  cette  dernitre,  et  memo  que 
celle-ci  lui  soit  peul-elre  preferable , parce  qu'elle 
s’alttre  moins  facilement.  L’huile  d’amandes  douces 
est  d’un  usage  trts-commun  pour  produire  un  effet 
purgalif  chez  les  enfans.  On  1’unit  ordinairement,  a 
parties  egales , au  sirop  compose  de  chicoree  : ce  me- 
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lange  est  donne  a la  dose  de  deux  gros  a une  demi- 
once,  repelee  jusqu’a  ce  qtie  l’effet  ait  lieu. 

L'huile  de  rlcin , quoique  pure,  recemment  pre- 
paree  et  parfaitement  douce,  est  un  laxatif  et  un 
vermifuge  plus  stars  que  les  deux  espfices  d’huiles 
precedents. On  ne  I’emploie  jamais  comme  emollienle. 

Pour  l’administrer , on  la  melange  ordinairement , 
a parties  egales  , avec  un  sirop,  et  la  dose  est  d une 
a deux  onces.  Lorsque  cette  dose  est  introduite  en 
une  seule  fois  , elle  est  souvent  rejetee  par  le  vomis- 
sement.  On  evite  cet  inconvenient  en  ne  la  donnant 
que  par  cuillerees , de  demi-heure  en  demi-heure. 

Cette  huile  a souvent  divers  degres  d’acrete  qui  la 
rendent  plus  ou  moins  irritante.  Elle  peut  devenir  un 
violent  draslique.  Son  odeur  desagreable  et  sa  saveur 
acre  annoncent  l’alteration  qu’elle  a eprouvee.  Cette 
huile  est  un  des  medicamens  employes  dans  la  me- 
thode  de  Bourdier  contre  le  tcenia. 

L'huile  solide  ou  beurre  de  cacao  estpeu  employee 
a Pinterieur ; elle  sert  cependant  quelquefois  a com- 
poser des  bols  et  deselectuaires  emolliens  dits  pecto- 
raux  ; elle  fait , comme  on  sait , partie  integrante  du 
choeolat.  On  en  fait  aussi  des  suppositaires  propresa 
calmer  1’irrilalion  des  hemorrhoides ; on  l’applique  sur 
les  gercures. 

Huiles  essentielles.  — Les  huiles  essentielles,  que 
l’on  nomme  aussi  Huiles  volatiles  et  Essences , sont 
des  corps  caracterises  surtout  par  leur  odeur  forte 
et  leur  saveur  acre  : elles  se  dislinguent  aisement , et 
au  premier  abord  , des  huiles  fixes  , en  ce  qu’elles  ne 
sont  pas  grasses  au  toucher  : elles  n’ont  pas  cette 
onctuosite  si  prononcee  dans  les  matures  grasses  pro- 
prement  dites. 

On  confond,  sous  la  denomination  commune  d’huiles 
essentielles,  des  corps  fort  differens  les  unsdesautres. 
Souvent  une  huile  essentielle  est  un  melange  de  plu- 
sieurs  principes  diflferens,  et  souvent  ces  principes 
ont  des  proprietes  tout  a fait  distinctes  : il  y a des 
huiles  essentielles  qui  sont  liquides,  d’autres  qui  sont 
solides  a la  temperature  ordinaire  ; souvent  une  huile 
essentielle  estcomposee  de  plusieurs  huiles  liquides, 
plus  souvent  d’un  melange  d’huile  iiquide  et  d’huile 
solide.  On  donne  le  nom  general  A'ElSoptene  a tous  les 
principes  liquides  qui  font  partie  des  huiles  volatiles, 
et  celui  de  Stearoptene , a ceux  de  ces  principes  qui 
sont  solides.  Ilya  une  grande  analogie  de  composition 
entre  ces  deux  genres  de  corps.  En  general  , cepen- 
dant, les  stearoptfines  sont  plus  solubles  dans  l’eau, 
etcontiennent  plus  d’oxygfine. 

Relativementa  la  nature  des  principes  elementaires 
qui  les  constituent,  les  huiles  volatiles,  dans  l’etat 
actuel  de  la  science,  forment  trois  classes,  savoir  : 
les  huiles  hydro-carbonees,  les  huiles  oxygenees,  et 
les  huiles  azotees , ou  sulfurees.  Les  huiles  formees 
seulement  d’hydrog^ne  et  de  carbone  sont  les  sui- 
vantes  : 

Stearoptene  de  l’huile  de  roses ; 

Essence  de  terebanthine  ; 

— Sabine; 

— Genifivre; 

— Citrons ; 


— Bergamole; 

— Limette ; 

— C4drat ; 

— Poivre. 

I.’essence  stearoptene  d’huile  de  roses  contient  le 
carbone  de  l’hydrogene  dans  le  meme  rapport  que  le 
gaz  olefiant;  toutes  les  autres  conliennent  ces  deux 
elemens  dans  le  rapport  de  5 proportions  de  carbone, 
et  8 proportions  d’hydrogene.  Elles  sont , par  conse- 
quent, toutes  isomeriques.  Des  phenom&nes  de  com- 
binaison  avec  les  acides,on  arrive  a cette  consequence, 
que  le  poids  proportionnel  de  I’essence  de  citrons  est 
moilie  de  celui  de  I’essence  de  terebenlhine,  et  que, 
tandis  que  la  premiere  est  composee  de  5 proportions 
de  carbone  et  8 proportions  d’hydrog&ne,  I’essence 
de  terebenlhine  contient  le  double  de  chacun  de  ces 
Clemens. 

Les  huiles  oxygenees  sont  les  suivanles  : 


pp. 

pp. 

pp. 

Huile  d’anis  (solide)  carbone 

10 

hydro.  6 oxygfine  1 

— Fenouil  ( solide ).  . . 

10 

6 

1 

— Asarum 

8 

4*1, 

1 

— Camphre 

10 

8 

1 

— des  labiees 

10 

8 

1 

— d’iris 

4 

8 

1 

— Menthe  (solide).  . . 

10 

10 

1 

— Cannelle 

18 

8 

2 

— Ulmaire 

24 

6 

4 

— Girofles 

20 

13 

5 

On  sail  aussi  que  les  essences  de  cassia  lignea , de 
fenouil , de  lavande,  de  menthe  poivree,  d8  romarin, 
de  roses,  sont  oxygenees  ; mais  on  connait  mal  leur 
composition  proportionnelle. 

Le  mode  d’union  des  principes  elemenlaires  est  mal 
connu.  M.  Dumas,  s’appuyanl  sur  la  composition  du 
camphre  qui  parait  resulter  de  la  combinaison  d’un 
radical  avec  Poxygfine,  suppose  (hypothfise  toute  gra- 
tuite,  il  faut  bien  le  dire),  que  la  pluparl  des  huiles 
oxygenees  ont  une  composition  analogue ; et  dans 
cette  supposition,  adoptant  le  mot  de  camphre  comme 
generique,  il  admet  que  toutes  les  huiles  precedentes, 
celles  au  moins  qui  conliennent  une  proportion  d’oxy- 
g6ne,  sont  des  oxydes  resultant  de  la  combinaison  de 
cette  proportion  d’oxygfine  avec  des  radicaux  diflfe- 
rens pour  chaque  huile , et  composes  chacun  des 
quantites  de  carbone  et  d’hydrogSne  qui  sont  indi- 
quees  par  le  tableau. 

Les  proprietes  chimiques  de  l’huile  de  cannelle  et 
de  celle  d’ulmaire  ont  fait  admettre  pour  elles  un 
autre  genre  de  composition  , et  les  faits  s’expliquent 
en  considerant  ces  huiles  comme  des  combinaisons  de 
!’hydrog6ne  avec  un  radical  compose.  Toutes  deux 
contiennent  une  proportion  d’hydrogfine.  Le  radical 
ternaire  contient  le  reste  des  elemens  , el  il  est  con- 
stitue  par  le  reste  des  elemens  portes  sur  le  tableau. 

Parmi  les  substances  solides  que  Ton  retire  des 
huiles  essentielles,  il  en  est  un  certain  nombre  qui 
resultent  evidemment  de  la  combinaison  de  l’essence 
avec  de  1’eau ; car  on  les  forme  au  besoin  par  faction 
directe  de  ce  corps.  II  est  probable  qu’il  existe  plus 
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■ de  ces  combinaisons  que  nous  n’en  pouvons  enregis- 
Irer  dans  nos  catalogues  * et  qu’une  partie  des  stea- 
| ropt£nes  d’huiles  ont  celle  composition.  Les  hydrates 
d’essences  bien  connus  sont  ceux  de  terebenthine,  de 
thym  , de  basilic  et  de  cardamome,  celui  d’asarum  , 
dit  camphre  de  cabaret,  celui  de  persil,  que  Ton  a 

Iconsidere  comme  un  stearoptene  , et  enfin  l’anemo- 
nine  dont  la  composition  est  mal  connue,  mais  que 
ses  circonstances  de  formation  doivent  necessaire- 
ment  faire  ranger  dans  cette  classe  de  corps.  Suivant 

I MM.  Blanchet  et  Sell,  tous  ces  hydrates  auraient  la 
propriete  remarquable  de  reproduire  de  I’eau  et  de 
1’essence  quand  leur  dissolution  alcoolique  serait 
exposee  aux  rayons  du  soleil. 

Les  huiles  azolees  et  sulfurees  connues  sont  peu 
j nombreuses.  Ce  sont  celles  de  moutarde  et  des  aulres 
5 crucif6res,  qui  paraissent  etre  indentiques,  et  celles 
i du  laurier-cerise  et  d’amandes  ameres,  qui  le  sont 
v certainement.  L’huile  de  moutarde  est  composee  de 
f|  16  prop,  de  carbone,  20  pp.  d’hydrogfine,  4 pp. 

d’azote , 5 pp.  d’oxygene  et  5 pp.  de  soufre.  On 
i ignore  completement  quel  est  le  mode  d’union  de  ces 
elemens.  L’huile  d’amandes  amSres  , quand  elle  a ete 
| separee  de  l’acide  prussique  qu’elle  conlient  toujours 
quand  elle  vient  d’etre obtenue,  est  un  bydrure  forme 
d’une  proportion  d’hydrogSne  et  d’une  proportion 
d’un  radical  qui  a recu  le  nora  de  beuroxle  et  qui  est 
forme  de  14  pp.  de  carbone,  5 pp.  d'hydrogene  et 
2 pp.  d’oxygfine. 

Les  huiles  volatiles  enlrent  ordinairement  en  ebul- 
lition vers  160°.  Quelques-unes  se  decomposent  en 
partie  quand  on  veut  les  distiller,  et  Ton  ne  parvient 
I a les  distiller  sans  decomposition  , qu’autant  que  Ton 
c emploie  1’intermSde  de  l’eau.  Ilya  des  huiles  volatiles 
plus  denses  que  1’eau  , il  y en  a qui  sont  plus  legSres. 
En  general , la  volatility  et  la  densite  des  huiles  mar- 
chent  d’accord,  les  plus  volatiles  etant  les  moins 
denses,  les  moins  volatiles  ayaut  le  plus  de  densite. 
En  general,  encore,  on  pent  dire  que  les  huiles 
lourdes  sont  fournies  par  les  vegelaux  qui  croissent 
dans  les  climals  chauds  du  globe. 

Les  huiles  volatiles  s'enflamment  au  contact  de 
1’air  par  la  presence  d’un  corps  incandescent;  leur 
combustion  est  vive;  elle  se  fait  avec  flamme,  et  il  se 
produit  line  fumee  epaisse.  Les  essences  absorbent 
l’oxygyne  a la  temperature  ordinaire,  suivant  les  ob- 
servations de  Priestley,  confirmees  par  Th.  de  Saus- 
sure.  Ce  dernier  chimiste  a vu  l’huile  d’anis  absorber 
jusqu’a  256  fois  son  volume  d’oxygSne  : il  se  degage 
de  I’acide  carbonique  mele  d’hydrogene,  et  il  se  forme 
de  I’eau.  Par  suite  de  cette  reaction,  les  huiles  s’epais- 
sissent  et  se  transforment  en  des  corps  mal  eludies 
qui  ressemblent  aux  resines. 

Le  chlore,  1’iode  et  le  brome  decomposent  les 
huiles  essenlielles  en  s’emparant  d’une  partie  de  leur 
hydrogfine.  II  se  fait  des  composes' nouveaux  qui  ont 
ete  peu  etudies.  Le  soufre  tenu  en  digestion  dans 
les  huiles  essenlielles  s’y  dissout ; la  liqueur  pfend  une 
couleur  brune  et  une  odeur  hydrosUlfuree  qui  sem- 
ble  indiquer  une  decomposition  de  l’huile.  Si  l’huilea 
ete  saluree  a chaud , elle  Iaisse  deposer  des  crislaux 
de  soufre  en  se  refroidissant.  Ces  huiles  cssentielles 


chargees  de  soufre  etaient  aulrefois  employees  en 
medecine  sous  le  nom  de  baume  de  soufre ; on  ne 
fait  plus  usage  que  du  baume  de  soufre  anise,  qui 
entre  comme  excipient  dans  les  pilules  de  Morion. 

Le  phosphore  peut  egalement  se  dissoudre  dans  les 
huiles  essenlielles  ; mais  il  se  separe  presque  en  entier 
par  le  refroidissement.  Le  potassium  et  le  sodium 
sont  sans  action,  a froid,  sur  cette  classe  de  corps. 

Les  huiles  volatiles  sont  un  peu  solubles  dans  I’eau ; 
elles  lui  communiquent  leur  odeur  et  leur  saveur ; 
mais  ces  dissolutions  ne  se  conservent  pas;  I’huile 
volatile  est  bienlot  delruile. 

L’alcool  dissout  IrSs-bien  les  huiles  essenlielles  , et 
d’aulant  mieux  qu’il  est  plus  concentre.  Suivant  M.  de 
Saussure,  les  huiles  les  plus  oxygenees  sont  celles  qui 
sont  le  plus  solubles  dans  l’alcoo! ; I’eau  precipite 
toujours  les  essences  de  leur  dissolution  alcoolique. 
L’essence  dissout  aussi  tr£s-bien  les  huiles  essentiel- 
les;  elles  se  m<5lent  entre  elles  ou  avec  les-huiles  gras- 
ses presque  en  toutes  proportions. 

Il  est  quelques  huiles  essenlielles  qui  ont  des  pro- 
priety acides  bien  prononcees  , et  qui  forment  avec 
les  alcalis  de  veritables  combinaisons  salines  : telle 
est  I’huile  de  girofles  , telle  est  I’huile  de  piment,  et 
peut-etre  quelques  autres.  L’aclion  des  alcalis  sur  un 
grand  nombre  d’autres  parait  £lre  nulle  et  faible, 
el  il  en  est  m^me  un  certain  nombre,  comme  le  cam- 
phre , I’huile  de  citron,  celle  de  terebenthine,  qui 
ont  plulot  la  propriete  alcaline,  etc. 

L’acide  sulfuriqiu  dissout  les  huiles  essenlielles  et 
leur  fail  subir  des  alterations  qui  ont  ete  mal  etudiees. 
L’acide  nitrique,  quand  il  est  etendu,  peut,  par  une 
longue  ebullition , les  converlir  en  oxalique ; mais 
quand  il  est  concentre,  surtout  quand  il  conlient  de 
Pacide  nilreux  , Paction  est  des  plus  violentes  : il  en 
resulte  un  boursouflemenl  considerable  , et  souvent 
une  inflammation. 

L’acide  hydrochlorique  forme,  avec  les  essences 
de  terebenthine  et  de  citron,  des  combinaisons  qui 
ont  recu  le  nom  de  camphres  arlificiels. 

L’acide  acelique  peut  se  meler  en  toutes  propor- 
tions avec  les  huiles  volatiles;  mais,  s’il  contientde 
l’eau  , il  resle  une  portion  d’acide  qui  ne  peut  .se  me- 
langer,  de  sorte  que  l’on  a deux  melanges  : Pun, 
d’acide  acelique  fort  et  de  beaucoup  d’huile ; Paulre, 
d’acide  acetique  faible  et  d’une  quantile  d’huile  beau- 
coup  plus  faible.  L’acide  hydrocyanique  montre  aussi 
beaucoup  d’affir.ile  pour  les  huiles  essenlielles;  elle 
est  assez  prononeee  pour  qu’il  les  enlfive  a Peau. 

On  prepare  les-huiles  essentielles  avec  les  planles 
de  nos  climals,  en  metlant  les  plantes  fraiches  et 
incisees  avec  de  Peau  dans  la  cucurbite  d’un  alambic 
ordinaire,  et  en  distillant  avec  de  Peau.  On  recoit  le 
produit  dans  une  espece  de  carafe,  qui  porte  a sa 
base  un  lube  de  verre  qui  s’el^ve  le  long  dps  parois 
du  recipient  a une  hauteur  moindre  que  le  col  de 
celui-ci.  Ce  lube  est  recourbe  a sa  partie  superieure 
pour  verser  commodement  lc  liquide.  On  appelle  ce 
recipient,  recipient  florenlin.  L’eau  et  Pessence  y 
arrivent  en  meme  temps  ; mais  l’essence,  plus  legSre, 
s’arrete  dans  le  col , tandis  que  Peau  s’ecoule  par  le 
bee  lateral.  Pour  obtenir  une  quantite  notable  d’es- 
TomeXV.  36 
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sence  , il  faul , a pltisieurs  reprises,  remeltre  l’eau 
aromalique  oblenue  avec  de  nouvelles  plantes  , et 
distiller  de  nouveau  : c’est  ce  qui  s’appelle  cohober. 

Quand  on  doit  obtenir  des  essences  plus  lourdes 
que  1’eau , comme  elles  sont  en  m£me  temps  moins 
volatiles,  on  ajoule  du  sel  a l’eau  de  la  cucurbite  , 
pour  que  l’ebullition  se  fasse  a une  temperature  plus 
forte  que  100°,  etque  le  passage  de  l’liuile  essenlielle 
soit  facilile.  Ces  huiles  denses  ne  s’arreteraient  pas 
dans  le  col  du  recipient  florentin.  On  recoil  le  pro- 
duit  dans  un  ballon  ordinaire,  et  quand  la  distillation 
est  lerminee  on  en  separe  l’essence.  On  reverse  l’eau 
aromalique  dans  la  cucurbite,  et  Ton  distille  de  nou- 
veau. II  est  necessaire , pour  epuiser  les  matures  de 
l’huile  essentielle  qu’elles  contiennent,  de  renouveler 
plusieurs  fois  la  distillation. 

On  prepare  quelquefois  par  simple  expression  les 
huiles  volatiles  des  oranges  , citrons  et  aulres  hespe- 
ridees.  A cet  effet  on  enleve  avec  une  rape  toule  la 
parlie  jaune  exlerieure  du  fruit,  puis  on  la  soumet 
a la  presse.  On  obtient  un  melange  d’eauet  d'essence 
qui  se  separent  par  le  depot.  Les  essences  que  Ton 
prepare  par  ce  moyen  sont  plus  suaves  que  celles 
oblenues  par  distillation,  mais  elles  sont  moins  pures. 
Elies  contiennent  en  dissolution  des  matures  fixes ; 
aussi  laisse-t-elles  une  tacbe  sur  les  etoffes  ou  sur  le 
papier  apr£s  leur  evaporation. 

La  plupart  des  essences  sont  fournies  par  le  com- 
merce, parce  que  leur  preparation  en  petit  est  pen 
avanlageuse.  On  les  trouve  souvent  falsifiees  par  un 
melange  avec  I'huile  fixe,  par  un  melange  avec  de  l’al- 
cool , par  leur  melange  enlre  elles.  Une  essence  melee 
d'huile  fixe  laisse  une  tache  grasse  sur  le  papier , 
quand,  aprfis  en  avoir  verse  une  goutte,  on  appro- 
che  le  papier  du  feu , qui  volatilise  1’essence.  Une 
essence  falsifiee  par  l’alcool  blanchit  l’eau  que  1’on 
agite  avec  elle  , parce  que  l’eau  dissout  l’alcool , et 
que  la  liqueur  alcoolique  retierit  de  l'essence  divisee 
par  la  precipitation.  Le  melange  des  essences  entre 
elles  est  beaucoup  plus  difficile  a reconnaltre  : ce 
n'est  que  par  une  extreme  habitude  des  odeurs  pro- 
pres  a chaque  essence  , que  1’on  pent  parvenir  quel- 
quefois a reconnaitre  cette  sorte  de  falsification. 

E.  SOCBEIRAN. 

Troprietes  medicates  des  huiles  essentielles.  — Les 
huiles  volatiles  pures  sont  generalement  peu  em- 
ployees en  medecine,  si  l’on  exceple  I’huile  essen- 
tielle de  lerebenthine , et,  depuis  quelque  temps, 
celle  de  citron  liglium  , dont  ilsera  traite  en  particu- 
lar aux  articles  Terebenthine  etTiGLiuM;  les  autres 
huiles  volatiles  ne  servent  gufire  qu’a  aromatiser  cer- 
tains medicamens  (huiles  d’anis,  de  fleurs  d’oranger, 
de  menthe  poivree,de  citron,  d’orange  , de  berga- 
mote , de  cedrat) , ou  a cauleriser , dans  le  cas  de 
carie  dentaire,  (huiles  de  girofle  , de  muscade,  de 
macis , de  gayac , de  cannelle , etc.).  Les  huiles  vola- 
tiles sont  tr6s-slimulantes  : beaucoup  d’entre  elles, 
appliquees  sur  les  tissus,  les  rubefient,  ou  y produi- 
sent  meme  la  vesication.  Aussi , pour  etre  adminis- 
trees  a 1’interieur,  et  meme  a l’exterieur , faut-il 
qu’elles  soient  unies  a d’aulres substances  qui  divisent 


ou  emoussent  leurs  proprietes  irritantes- C’est  ce  qui 
a lieu  dans  cerlaines  preparations  ou  elles  constituent 
la  partie  active,  telles  que  les  eaux  dislillees  aroma- 
tiques  , les  eaux  spirilueuses  , plusieurs  huiles  medi- 
cinales,  et  quelques  composes  qui  ont  recu  le  nom 
impropre  de  baumes.  Voyez  ces  differens  mots. 

Huiles  pyrogenees  ou  empyreumatiques.  Onnomme 
ainsi  les  huiles  qui  proviennentde  1’actiondu  calorique 
sur  lesmalieres  vegetales  et  animales,  et  sur  les  sub- 
stances bitumineuses.  On  sait  que  soumises  a un  cer- 
tain degre  de  temperature,  et  sans  le  contact  de  l’air,  1 
les  substances  organiques  se  decomposent : l’equilibre 
qui  existait  entre  leurs  elemens  est  rompu  ; mais  “ 
1’oxygene,  1'hydrogSne,  le  carbone,  et  l’azote  lorsqu’il  {j 
s'y  rencontre,  ne  sont  pas  isoles;  ils  se  combinent  de 
nouveau  en  diverses  proportions,  et  donnenl  lieu  a 
plusieurs  produits,  les  uns  gazeux,  comme  l’acide  1 11 
carbonique,  le  gaz  oxyde  de  carbone,  I’hydrogfine  car-  I1'1 
bone;  les  autres  liquides,  comme  l’eau  , l’acide  aceti-  l; 
que,  I’huile,  l’ammoniaque;  enfin  il  reste  du  charbon 
plusou  moins  hydrogene  ou  azote.  La  quantile  de 
ces  produits  varie  suivant  la  nature  des  matures  epi-  |M 
ployees.  En  general , les  substances  qui  donnent  le  11 
plus  d'huile  sont  celles,  dans  la  composition  desquelles  j 
l’hydrogtine  et  le  carbone  predominent. 

Quand  on  distille  une  mature  organique,  on  obtient,  I ® 
entre  autres  produits,  une  huile  noire,  epaisse,  d’une  :[ 
odeur  desagreable.  En  redistillant  ce  produit  avec  de  « 
l’eau,  iise  separe  en  une  nouvelle  huile  plus  fluide  et  I1’* 
en  un  residu  noir,  assez  mal  connu  dans  sa  composi-  |tu 
lion  et  qui  a recu  le  nom  special  de  pyreline,  ou  rS-  l'i 
sine  empyreumatique.  L’huile  obtenue  est  un  melange 
de  produits  tr6s-divers , auxquels  M.  Berzelius  a It 
donne  le  nom  generique  de  •pyrela'ine  ou  de  pyro- 
stSarine,  suivant  leur  consislance.  On  ne  peut  separer  # 
tous  ces  divers  corps  que  par  des  procedes  lr6s-com-  H 

pliques,  que  nous  ne  pouvons  rapporter  ici.  Les  J 

principales  huiles  pyrogenees  sont  la  krSosote,  \e  cap-  i* 
nomore,  le  picamare,  et  Veupione,  qui  sont  liquides;  11 
\aparafine,  la  naphtaline , le  pittaca/e  qui  sont  so- 
lides.  | I 

La  kreosote  est  acre,  meme  causlique  : elle  a une  « 
odeur  caracteristique  de  viande  fumee;  le  capnomore  # 
est  acre  : son  odeur  est  aromatique  et  agreable  ; le 
picamare  a peu  d odeur,  mais  sa  saveur  est  acre  et 
excessivement  amfire  ; l’eupione  n’a  ni  odeur,  ni  }i 
saveur.  La  parafine  et  le  pittacale  sont  inodores  et  « 
insipides ; la  naphtaline  a une  saveur  piquante  et 
une  odeur  aromatique.  La  kreosote  est  le  seul  de  ces 
corps  dont  on  fasse  usage  en  medecine  ( voyez  Kreo-  I - 
sote).  On  emploie  en  medecine  , sous  le  nom  d’huile 
animate  de  Dippel,  ou  d’huile  volatile  de  corne  de 
cerf,  un  melange  de  plusieurs  de  ces  malieres  : 
c’est  le  produit  que  Ton  obtient  en  distillant  la  corne 
de  cerf;  maisonpeutluisubstituertouleautre  matiere 
animate.  On  prend  I’huile  obtenue  par  une  premiere 
distillation,  et  on  la  rectifie,  en  la  distillant  de  nouveau  j 
dans  une  cornue  de  verre  a la  chaleur  du  bain  de  sa- 
ble. On  arrete  1’operation  aussitot  que  I’huile  passe 
coloree,  et  on  conserve  le  produit  dans  de  petits  fla- 
cons  que  Ton  bouche  avec  soin  et  que  I’on  conserve  a 
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Tabri  de  la  lumiere.  Quelques  precautions  que  Ton 
prenne,  l’huile  se  colore  a la  longue,  et  il  faut  la  re- 
distiller. 

L’huile  volatile  de  corne  de  cerf  conlient  beaucoup 
d’enpione;  il  s’y  trouve  aussi  de  la  parafine,  de  la 
naphtaline,  du  pieamare,  du  capnomore,  et  sans  doute 
aussi  du  pittacale.  M.  Unverdorben  a annoncey  avoir 
trouve  trois  alcalis  particutiers  : 1 'odorine,  Xanimine 
et  X'olamine.  L’odorine  serait  huileuse  , tr£s-volalile, 
soluble  a toutes  proportions  dans  l’eau,  l’alcool,  Tether 
et  les  huiles  volatiles  ; Tanimine  serait  et  moins  vola- 
tile etmoins  soluble  dans  l’eau;  l’olamine  serait  lout  a 
fait  insoluble  dans  ce  liquide. 

Huiles  medicihales.  — Les  huiles  medicinales  sont 
des  preparations  que  Ton  obtient  par  solution  de  divers 
principes  des  huiles.  On  Ids  prepare  de  preference 
avec  1’huile  d’olives,  qui  a une  saveur  douce,  qui 
n’est  pas  siccative,  et  qui  rancit  moins  facilement  que 
beaucoup  d’autres  corps  gras. 

Les  matures  que  les  corps  gras  peuvent  dissoudre 
sont : les  parlies  odorantes  des  fleurs,  les  matures  re- 
sineuses,  les  huiles  fixes  et  volatiles.  Elies  se  chargent 
du  principe  colorant  vert  des  feuilles  ou  chlorophylle, 
de  la  matidre  active  des  cantharides  et  du  garou,  et, 
dit-on,  du  principe  narcotique  de  la  cigue  et  des  so- 
lanees. 

L’huile  se  charge,  par  la  maceration  , du  principe 
odorant  des  fleurs  (roses,  jasmin,  tubereuse).  Elle  ac- 
quiert  par  la  une  odeur  agreable,  mais  ses  proprietes 
medicinales  n’en  sont  nullement  changees. 

Qua nd  on  veut  charger  l’huile  fixe  de  l’huile  essen- 
tielle  et  des  parties  resineuses  des  planles  ou  des 
principes  acres  des  cantharides  ou  du  garou,  on  prend 
ces  substances  seches  et  concassees  , on  y ajoute 
Thuile,  et  on  fait  digerer  pendant  deux  heures  a la 
chaleur  du  bain-marie.  LI  est  important  de  ne  pas  elq- 
ver  davantage  la  chaleur  , car  Thuile  s’altererait , et 
il  est  bon,  d’un  autre  cote  , d’operer  a une  tempera- 
ture assez  elevee  pour  separer  1’eau  hygrometrique 
qui  humecteles  lissus,  et  qui  nuirait  a la  solution  en 
empechanl  le  contact  intime  du  dissolvant  et  des  corps 
solubles.  On  passe  avec  expression  et  Ton  purifie  par 
le  repos  ou  la  filtration.  Avec  les  substances  ci-dessus 
denommees  , Thuile  acquiert  certainement  des  pro- 
prieles  nouvelles.  NSus  citerons  comme  evidemment 
actives  les  huiles  de  camomille,  d’absynthe  , de  rue  , 
et  surtout  celles  de  garou  et  de  cantharides. 

On  prepare  des  huiles  medicinales  avec  la  cigue,  la 
belladone  et  les  autres  solanees.  Ces  huiles  out  tou- 
jours  line  belle  couleur  verte  qu’elles  doiventa  la  pre- 
sence de  la  chlorophylle.  On  les  prepare  toujours 
avec  des  planles  fraiches  et  par  le  procede  suivant. 
Les  plantes  sont  pilees  dans  un  morlier  de  marbre  , 
puis  on  les  met  dans  une  bassine  de  cuivre  avec  deux 
lois  leur  poids  d’huile  d’olives;  on  lient  le  lout  sur 
un  feu  doux  jusqu’a  ce  que  toute  l’eau  de  vegetation 
soil  dissipee,  ce  que  Ton  reconnait  a ce  que  les  planles 
prennenl  de  la  rigidile  , et  a ce  que  Thuile,  jetee  sur 
les  charbons  ardens , s’y  enflamme  sans  petiller  ; on 
laisse  digerer  encore  pendant  quelques  instants  sur 
un  leu  doux.  On  passe  avec  expression,  et  Ton  clarifie 


par  le  repos.  Dans  cette  operation,  quoique  Ton 
opfire  a feu  nu,  tes  principes  des  plantes,  non  plus 
que  Thuile,  ne  sont  pas  alterees,  parce  que,  tant  qu’il 
reste  de  1’eau  de  vegetation  , la  temperature  ne  peut 
pas  s’eleverau  dela  de  100  degres. 

Les  huiles  medicinales  sont  des  medicamens  desti- 
nes toujours  a Tusage  exterieur.  Comme  elles  sont 
sujelles  a rancir,  il  faut  les  conserver  dans  des  vases 
bien  fermes,  et  n’en  preparer  que  peu  a la  fois. 

Une  huile  medicinalecomposee,  et  trOs-souvent  em- 
ployee en  medecine,  c’est  celle  qui  est  connue  sous  le 
nom  de  Baume  tranquille,  et  qui  contient  les  princi- 
pes narcotiques  du  pavotet  de  quelques  solanees, 
joints  a Thuile  volatile  fournie  par  des  labiees  et  des 
corymbif^res.  E.  Soubeiran. 

HUMEURS.  — On  designe  sous  le  nom  d’humeurs , 
de  fluides  animaux  , tous  les  fluides  qui  entrent  dans 
la  composition  des  corps  organises  vivans.  Nous  ne 
devons  parler  ici  que  des  humeurs  qui  se  rencontrent 
dans  le  corps  humain. 

La  composition  et  la  decomposition  continuelles 
de  Teeonomie  humaine,  autrement , les  actions  de 
nutrition,  necessitaient  le  concours  de  parties  fluides 
propres  a circuler  au  milieu  des  parties  solides,  a les 
penetrer  intimement , a s’en  separer,  a se  changer 
sans  cesse  les  unes  en  les  autres.  Tel  est  le  role  que 
jouent  dans  Torganisme  les  diverses  humeurs. 

Les  fluides  animaux,  contenus  dans  des  vaisseaux, 
des  reservoirs,  ou  dans  les  vacuoles  des  tissus,  diffe- 
rent enlre  eux  sousle  rapport  de  leurs  proprietes  phy- 
siques etchimiques.  Les  uns  sont  gazeux  ou  vaporeux, 
et  d’une  densile  variable;  d’autres  sont  liquideset 
plus  ou  moins  fluens.  Leur-  composition  , consideree 
d’une  mani6re  generale,  est  analogue  a celle  des  solides 
On  y trouve  les  memes  principes  immediats.  lls  sont, 
d’apres  les  recherches  microscopiques  de  Meckel,  ge- 
neralement  formes  comme  les  solides,  de  globules  et 
d’une  substance  amorphe  liquide,  tandis  que  celte 
substance  est  concrete  dans  les  derniers;  quelques- 
uns,  de  meme  que  certains  solides,  n’ont  pas  de 
globules,  et  ne  sont  formes  que  par  la  substance 
amorphe. 

Les  fluides  constituent  une  grande  partie  du  corps. 
Leur  masse  est  de  beaucoup  superieure  a celle  des  so- 
lides. On  a cherche  a evaluer  la  proportion  enlre  les 
uns  et  les  autres,  au  moyen  deladessiccation  d’un  ca- 
davreaufour  oua  I’etuve,  ou  bien  par  la  momilication. 
Les  uns  sont  parvenus  a etablir  une  proportion  de 
sixaun,  d’autres,  de  neufaun,  et  meme  davantage, 
enlre  les  fluidesetlessolides.Mais,commele  remarque 
Beclard  ( Anat . gSner.  introduction),  celte  proportion 
ne  peut  etre  determinee  exactement,  d’une  part, 
parce  que  certains  fluides,  comme  Thuile,  seseparent 
diflicilement  des  solides;  el  d’autre  part, surtout , parce 
que  beaucoup  de  parties  solides  sont  fluidifiables,  et 
dans  la  dessiccation,  se  confondent  et  se  dissipent  avec 
les  liquides.  Du  reste,  cette  proportion,  fut-elle  de- 
terminee exactement  dans  un  cas,  elle  varierait  sui- 
vant les  individus  : l’age,  le  sexe,  la  constitution,  etc., 
y apporteraient  des  differences  notables. 

La  composition  et  la  decomposition  des  humeurs 
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dans  le  corps  humain,  dependent  sans  doule  des  lois 
generates  de  la  matiere ; mais  les  elemens  y sont 
si  multiplies,  les  conditions  si  variables,  les  opera- 
tions si  complexes  par  consequent,  que  dans  I’etat 
acluel  de  la  science  chimique  il  est  impossible  de  pre- 
voir  ou  d’imiler  ces  operations.  C’est  dans  ce  sens 
seulement  qu’il  faut  entendre,  que  les  lois  ordinai- 
res  de  la  chimie  ne  sont  pas  celles  qui  president  a la 
erase  des  humeurs,  que  cette  erase  est  une  action 
vitale. 

On  a elabli  un  grand  nombre  de  classifications  des 
bumeurs.  On  connait  celle,  que  les  anciens  avaient 
creee  d’aprfis  des  idees  inexactes  ou  lout  a fait  ima- 
ginaires.  Us  rapportaient  toutes  les  bumeurs  a quatre 
seulement : le  sang  , la  bite  , le  phlegme  ou  la  pituite , 
etl’atrabile,  donl  la  predominance  et  les  alterations 
formaient  les  caraclOres  ou  etaient  l'origine  des  tem- 
peramens,  des  constitutions  propres  aux  divers  ages, 
et  surtout  des  maladies. 

Depuis , on  a cherche  a classer  les  humeurs  d’aprfis 
des  idees  moins  vagues.  Quelques  auteurs  ont  pris 
pour  base  leurs  caract6res  physiques  et  cliimiques. 
Mais,  outre  que  ces  caracltires  sont  exlremement 
Variables,  que  la  chimie  organique,  fort  peu  avan- 
cee , ne  permet  pas  de  connallre  d’une  mantere 
exacte  la  composition  de  chaque  humeur,  de  sembla- 
bles  classifications  ne  peuvenl  etre  utiles  a l’etude 
des  phenontenes  de  la  vie.  D’aulres  auteurs  ont  di- 
vise les  humeurs  , d’apr£s  leur  destination  , en  hu- 
meurs recrementitielles , servant,  apr£s  leur  forma- 
tion , a l'alimentation  du  corps  ; en  excrementilielles , 
qui  doivent  etre  rejetees  en  lotalite  hors  de  Teconomie; 
et  en  excremento  recrementitielles , qui  parlicipent 
descaract6res  des  deux  espfices  precedents  , e’est-a- 
dire  qui  doivent  etre  en  partie  resorbees, en  partie  ex- 
cretees.  Cette  division  a regne  longtemps  dans  les 
ecoles.  Elle  a ete  atlaquee,  parce  qu’on  a dit  que  les 
humeurs  etaient  seulement  recrementitielles  ou  ex- 
crementitielles  (Bichat) , ou  que  toute  humeur,  au 
contraire,  etait  toujours  excremenl-recremenlitielle 
(Richerand  ). 

Dans  I’exposition  que  nous  allons  faire  des  diverses 
bumeurs  qui  se  renconlrent  dans  le  corps  humain, 
nous  suivrons,  comme  plus  physiologique,  la  classi- 
fication adoptee  par  M.  Adelon , dans  son  Trade  de 
physiologie  , et  qui  se  rapproche  d’ailleurs  de  celle 
qu'a  donnee  M.  Chaussier.  Elle  est  basee  sur  l’ordre 
dans  Iequel  les  humeurs  derivent  les  unes  des  au- 
tres  , sur  leurs  usages , sur  leur  mode  de  formation  , 
et  sur  le  genre  d’appareil  qui  les  produit.  D’apr6s 
cela , on  distingue  d’abord  les  humeurs  en  trois 
especes  : humeurs  provenant  des  absorptions  exter- 
nes  et  internes , et  destinees  a former  le  fluide  re- 
parateur ; humeur  specialement  nutritive  j et  hu- 
meurs secretees  ou  provenant  du  sang. 

A.  Humeurs  des  absorptions  : a cet  ordre  se  rap- 
portent  le  chyle,  la  lymphe  et  I e sang  veineux. 

B.  Humeur  specialement  nutritive  : formee  par  les 
trois  premieres,  elle  fournit  les  principes  repara- 
leurs  et  slimulans,  necessaires  a la  constitution  phy- 
sique et  a Taction  des  organes , ainsi  que  la  ma- 


ture de  toutes  les  autres  humeurs.  C'est  le  sang 
arteriel. 

C.  Humeurs  secretees  : emanees  du  sang  arteriel 
par  Taction  des  organes  secreteurs  5 celles-ci  sont 
lr6s-nombreuses  et  remplissent  des  usages  tr6s-di- 
vers ; elles  concourent  a former  les  fluides  prece- 
dens  , effectuent  de  la  decomposition  , quelques-  ; 
unes  la  generation,  ou  assurent  Tintegrite  des  parties. 
Elies  sont  subdivisees  en  trois  ordres,  d’apr^s  la 
forme  de  Torgane  qui  les  produit. 

1°  Humeurs  perspirees  ou  secretees  par  exhala-  1 
lion.  Ce  sont  les  fluides  des  membranes  sereuses  de  1 
Tarachnoide,  de  la  ptevre,  du  pericarde,  du  peritoine, 
de  la  tunique  vaginale,  la  synovie,  laserosite  du  tissu  11 
cellulaire,  la  graisse,  la  moelle  et  le  sue  medullaire  ; la  * 
l’humeur  colorante  de  la  peau  , les  humeurs  coloran-  J £ 
tes  de  Tin's,  de  Tuvee  et  de  la  choroi'de,  les  trois  1 
humeurs  principales  de  l’ceil , Thumeur  aqueuse,  le  11 
cristallin  et  le  corps  vilre  , la  lymphe  de  Cotugno;  11 
Thumeur  des  ganglions  lymphaliques  et  glandifor-  c 
mes,  Thumeur  perspiree  a la  surface  interne  des  ’ 
vaisseaux  sanguins  et  lymphaliques,  humeur  dont  !t 
Texistence  est  contestee  , Teau  de  l’amnios  , celle  du  1 
chorion  , celle  de  la  vesicule  ombilicale.  Tous  ces  j 
fluides  verses  par  tes  exhalans,  sont  repris  par  tes 
absorptions  lymphatiques  ou  veineuses , et  reportes  11 
dans  le  torrent  de  la  circulation  , ce  qui  tes  a fait 
nommer  recrementitiels.  Les  autres , excremen-  11 

titiels , aboutissent  aux  surfaces  tegumentaires  ex-  ! 
terne  et  interne  , e’est-a-dire  a la  peau  et  aux  mem-  11 
branesmuqueuses,  el  sont  rejeles  hors  del’economie;  r 
tels  sont  Thumeur  de  la  perspiration  cutanee  ou  ij  1 
transpiration  insensible , la  sueur,  les  humeurs  1 

perspirees  des  membranes  muqueuses  digestive  , 1 

respiratoire  , urinaire  el  genitale.  Il 

2°  Humeurs  folliculaires,  secretees  par  les  follicu-  j < 
les.  Elies  sont  toutes  excrementilielles,  et  aboutissent  1 1 
aux  deux  surfaces  tegumentaires,cesont : Thumeur  se- 
bacee,  le  cerumen,  Thumeur  de  Meibomius  ou  chassie,  l 
celle  de  la  caroncule  Iacrymale,  le  mucus  des  diverses  i s 
membranes  muqueuses  des  appareils  respiratoire  , < 

digestif,  urinaire  et  genital.  A ces  humeurs  peuvent  se  [ 
rapporter  celles  que  four  nissent  nos  organes  glandifor-  t 

mes,  quine  sont  qu’un  assemblagedefollicules,  comme  f I 
les  amygdales,  la  prostate  et  tes  glandes  de  Cowper. 

3°  Humeurs  glandulaires,  secretees  par  des  glandes : 1 

larmes,  lait , salive , sue  pancreatique , bile  , urine  et  1 
sperme. 

Nous  ne  devons  presenter  ici  que  ces  considerations  :{! 
generates  sur  tes  humeurs,  puisque  chacune  d’elles 
est  1’objet  d’un  article  particulier. 

I 

Calien.  txz<;i  xvpw  (De  humoribns). 

Schenk  (J.  Th.).  Humorum  corporis  humani  historia. 

16na,  1603,  in-4°. 

Lister  (Mart.).  Tractatus  de  humoribus,in  quo  veterum 
ao  recentiorum  medicarum  ac  philosophorum  opiniones  ac 
senientico  examinantur.  Amsterdam,  1711,  in-8°.  • ■ 

Plenck  (Jos.  Jac.).  Hygrologia  corporis  humani,  sive 
doctrina  cliemico-physiologica  de  humonbus  in  corpore 
humano  conlentis,  Vienne,  1794,  in-8°. 
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Chaussibr.  Table  stjnoptique  des  fluides  du  corps  liu- 
main.  Paris,  180.,  in-fol.  in  piano. 

Docrotay  db  Blainville.  Cours  do  physiologie  generate 
el  comparee , t.  i. 

Leshumeurs  s’alt6rent-elles  dans  l’etat  de  maladie? 
Leurs  alterations  sont-el!es  loujours  conseculivesaux 
lesions  des  solides,  ou  quelquefois  primitives?  Enfin, 
ces  alterations  des  humeurs  peuvent-elles  fournir  des 
caractdres  nosologiques  et  des  indications  therapeu- 
tiques  ? Ces  diverses  questions  seront  discutees  a Par- 
ticle Maladie. 

Les  syslemes  bases  sur  des  alterations  hypothe- 
tiques  des  humeurs,  c’est-a-dire  dans  lesquels  on 
atlribue  la  cause  des  maladies  a [’alteration  primitive 
des  humeurs,  constituent  les  diverses  formes  d 'liu- 
morisme,  genres  de  theories  explicatives  qui,  depuis 
Hippocrate  jusqu’a  nos  jours  , ont  loujours  infeste  la 
medecine.  L’humorisme,  dont  on  trouve  des  traces 
dans  plusieurs  ecrits  hippocratiques , fut  surtout  de- 
veloppe  par  Galien , qui  peut  en  elre  considere  comme 
le  veritable  auteur  ( voyez  Galenisme).  Propage  par  les 
Arabes,  l’humorisme  se  modifia  sous  Paracelse  qui 
lui  appliqua  les  premiers  et  grossiers  principes  de  la 
chimie,  et  s’augmenta  bienlot  des  fermens  de  Van- 
Helmont.  Mais  deja  ce  systeme  ne  constituait  plus 
seul  la  theorie  pathologique.  Les  doctrines  vitalistes 
de  ces  deux  hommes  cel6bres  , qui  devaient  plus  tard 
s’elendre  par  les  meditations  des  Stahl,  des  Bordeu  , 
des  Barlhez,  des  Bichat,  partageaient  avec  l’humo- 
risme le  domaine  de  la  palhologie.  De  Le  Boe  chercha, 
dans  son  trop  fameux  systdme  de  chemiatrie , a lui 
assurer  une  domination  exclusive.  Mais  Boerhaave  , 
qui  servit  encore  l’humorisme  par  son  immense  in- 
fluence, reduisit  son  role,  en  l’associant  a parties 
egales  , dans  sa  doctrine  ecleclique,  au  mecanisme  ou 
au  solidisme  et  au  vitalisme. 

Quoique,  dans  le  18°  sidcle  , ces  doctrines  aient 
fait  perdre  beaucoup  d’influence  a l’humorisme , ce 
systeme  se  fit  loujours  sentir,  et  semSla  aux  teories 
des  hommes  meme  qui  contribuSrent  le  plus  a faire 
preconiser  les  doctrines  contraires.  « Cette  nouvelle 
ecole  de  medecins-mecaniciens  et  physiciens  , dit 
M.  Coutanceau  , art.  Humorisme  , lr0  ed.,  quoiqu’elle 
complat  tous  les  jours  de  nouveaux  sectateurs  , etait 
bien  faible  toutefois  pour  detruire  le  resle  de  I’hu- 
morisme,  qui  avait  jele  de  tous  cotes  de  si  profondes 
racines.  Bordeu  , Stoll , Zimmermann  croyaient  en- 
core a la  putridile  du  sang  et  des  humeurs  , a l’inter- 
vention  active  de  la  bile  dans  les  maladies,  a une 
action  humorale  morbide  dans  les  fidvres , et  a la 
doctrine  des  crises  interpretee  dans  le  sens  du  plus 
pur  hippocralisme  , c’est-a-dire  comme  etablissant 
une  succession  de  phenom^nes  dont  le  but  serait  de 
preparer  d’abord,  etd’evacuer  ensuilela  matiSremor- 
bifique;  doctrine  consequenteaux  principes  de  I’lmmo- 
risrne,  et  qui,  par  celte raison,  n’a  pas  pu  mariquer 
d’etre  defendue  par  les  humoristes  de  tous  les  sificles  et 
de  tousles  pays.  Enfin,  malgreles  efforts  de  Cullen  etde 
Brown  , malgre  ceux  de  M.  Pinel , pour  detruire  jus- 
qu’aux  debris  de  (’antique  humorisme,  quelques  ou- 
vrages,  meme  des  plus  moderne.s,  en  offrent  encore 


de  nombreuses  traces  , tant  ce  6ystdme  offre  de 
seductions  aux  medecins  d’un  esprit  borne,  qui  trou- 
vent  en  lui  un  facile  moyen  de  se  rendre  raison  des 
phenom^nes  les  plus  grossiers  des  maladies , et  de 
capter  la  faveur  du  public  en  caressant  ses  prejuges.  * 
Nous  n’avons  pas  cru  devoir  exposer  toutes  les 
reveries  humorales  qu’a  enCanlees  l'esprit  de  sys- 
t6me.  Deja  Particle  Galenisme  a fait  connailre  cetle 
premiere  et  principale  forme  de  I’humorisme,  en 
tant  que  systfime  general  el  complet.  Les  autres 
formes  n’en  sont,  en  quelque  sorte,  que  des  emana- 
tions qu’il  serait  par  trop  fastidieux  de  reproduire , 
el  que  donnent  d'ailleurs  a satiete  toutes  les  histoi- 
res  de  la  medecine.  Aujourd’hui , apr£s  les  grandes 
deceptions  que  nous  a laissees  le  solidisme  pur , 
on  ne  serait  pas  eloigne  de  renouveler  les  doctrines 
humorales,  sinon  dans  tous  leurs  details,  du  moins 
dans  ce  qu’elles  avaient  de  vague  et  de  commode  , 
pour  expliquer  des  phenomfines  dont  on  ne  veut 
pas  se  resigner  a ignorer  la  cause  immediate.  Espe- 
rons  que  les  medecins  de  nos  jours,  et  que  ceux  qui 
nous  suivront,  eelaires  par  l’experience  du  passe, 
se  deferont  de  celte  manie  d’explication  qui  fait  de- 
vancer  l’observalion,  et  qu’ils  se  borneront,  comme 
on  doit  faire  dans  tout  ce  qui  concerne  1’anatomie 
pathologique,  a etudier  les  alterations  des  humeurs 
dans  ce  qu’elles  ont  de  reel  et  de  positif,  et  dans 
leurs  rapports  avec  les  diverses  maladies.  Ces  altera- 
tions, sur  Iesquetles  on  a jusqu’a  present  si  peu  de 
notions  precises,  seront  mieux  connues  a mesure 
que  l’on  aura  des  moyens  plus  puissans  dobserva- 
tion. 


C’est  a Particle  consacrC  a chaque  espfece  d’humeur,  et  par- 
tic  uliferement  a Particle  Sang , que  Pon  devra  cbercher  l’indi 
cation  des  ecrits  publics  sur  Palteration  des  divers  fluides 
organiques,  constatde,  ou  du  moins  etudifie  par  [’observa- 
tion positive.  Nous  citerons  cependant  quelques-uns  de  ceux 
qui  embrassent  dans  un  litre  general  les  alterations  de  tous  les 
fluides,  ou  du  moins  des  principaux , mais  dans  lesquels , si 
l’on  en  excepte  quelques-uns  des  plus  recens , les  alterations 
humorales  sont  presque  loujours  considerees  d’une  manifere 
bypotbetique. 
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R.  D. 

HUMEURS  FROIDES.  Voyez  Scrofcles. 

HUMORISME  *.  On  doit  designer  par  ce  nom  un 
sysleme  qui  consiste  a considerer  les  vices  ou  alte- 
rations des  humeurs  comme  un  des  elemens  fonda- 
mentaux  d’un  certain  nombre  de  maladies. 

§ ler.  L’opinion  que  les  humeurs  ou  les  liquides 
jouent  un  role  plus  ou  moins  important  dans  les  phe- 
nomdnes  morbides,  est  aussi  ancienne  que  la  mede- 
cine; et  cette  manure  de  voir  est  trop  legilimement 
deduite  de  l’observalion  des  I'aits,  pour  que  l’humo- 
risme  eut  pu  rencontrer  de  veritables  contradicteurs, 
s’il  se  fut  renferme  dans  de  justes  limites.  Malheu- 
reusement,  il  est  arrive  pour  cette  opinion  ce  qui 
arrive  presque  constamment  pour  une  opinion  quel- 
conque  : e’est  qu’on  Pa  pour  ainsi  dire  oulree, 
exageree,  et  dfis  lors  le  systems  de  Phumorisme  a 
du  renconlrer,  comme  il  a rencontre  en  effet,  de 
serieux  adversaires.  Toutefois  , parmi  les  adversai- 
res  de  Phumorisme,  il  s’en  est  trouve  qui , tombant 
d’un  excSs  dans  un  autre,  et  niant  toute  espfice  de 
participation  de  la  part  des  humeurs  aux  lesions 
morbides  , onl  merile  le  meme  reproche  qu’ils  ad,res- 
saient  aux  humoristes  exclusifs.  La  verite  consiste 
done  ici  dans  une  sorte  de  terme  moyen  : in  medio 
stat  veritas.  C’est  la  cette  forme  d'ecleclisme  avouee 
par  la  saine  raison  , dont  j’ai  parle  precedemment 
dans  ce  dictionnaire  {voyez  Eclectisme)  ; cet  eclec- 
tisme  n’a  de  nouveau  que  son  nom  , et  constilue  une 
methode  qui  n’est,  au  fond,  autre  chose  que  cette 
grande  methode  experimentale  el  rationnelle  , source 
unique  de  loutes  les  verileset  lous  les  bons  systemes. 


§ II.  Comme  tous  Ios  syslfimes  en  general , Phumo- 
risme a subi  dans  le  cours  des  siiicles  de  grandes 
modifications,  de  notables  revolutions.  II  a du  se 
presenter  d’abord  sous  une  forme  grossi6re , bar- 
bare,  pour  ainsi  dire,  puis  se  polir  et  se  perfec- 
tionner,  et  revelir  enfin  la  forme  positive,  ralion- 
nelle , philosophique.  En  effet , que  pouvait  etre 
Phumorisme  du  si^cle  d’Hippocrate , c’esl-a-dire 
d’une  epoque  ou  les  connaissances  anatomiques  et 
physiologiques  , grace  au  defaut  de  moyens  d’obser- 
vation,  etaient  en  quelqtie  sorte  reduites  a zero? 
Sous  Galien  lui-meme,  Panatomie  et  la  physiologie 
etaient  encore  trop  rudimenlaires , trop  peu  culli- 
vees , pour  que  l’on  put  esperer  de  fonder  un  sys- 
t6me  supportable  d'humorisme.  C’est  la  verilablement 
la  periode  d enfance  de  Phumorisme.  Les  alterations 
humorales  etaient  alors  plutot  imaginees  que  decri- 
tes;  car,  lorsque  1 esprit  humain  jelte  les  premiers 
fondemens  d’une  doctrine  quelconque,  Phypothese, 
plus  que  l’observation , fait  les  frais  du  syslSme. 
Un  temps  arrive  a la  longue  ou  les  hypotheses  sont 
soumises  a la  rude  et  feconde  epreuve  de  la  verifi- 
cation , au  creuset  de  l’observation , et  alors , par 
un  double  bienfait,  cette  admirable  methode  expe- 
rimentale, non  contente  d’exterminer  les  erreurs  , 
cree  a leur  place  des  veritas  nouvelles. 

Telle  fut  l’ardeur  avec  laquelle  Galien  defendit, 
developpa , propagea , exagera  les  doctrines  humo- 
rales, que  le  celfibre  medecin  de  Pergame  fut  consi- 
dere  comme  le  pSre  de  Phumorisme,  et  que  les 
mots  humorisme  et  galenisme  devinrent  plus  tard 
presque  synonymes. 

Les  Arabes , fiddles  imilateurs  des  anciens , du 
moins  dans  la  plupart  des  questions  medicales , adop- 
t6rem  le  fond  des  doctrines  galeniques  et  se  born6- 
rent  a leur  imprimer  la  teinte  de  cette  alchimie , dont 
ils  furent  les  inventeurs.  Disciple  exalte  des  Arabes  , 
le  fameux  Paracelse  fit  triompher  Phumorisme  alchi- 
mique , et  Pon  connaltla  doctrine  des  fermens  de  Pun 
des  disciples  de  Paracelse,  le  cel6bre  Van-Helmont. 
(A  cela  prfis,  Van-Helmont,  comme  on  sail,  etait 
eminemment  vitaliste. ) En  France,  quelques  obser- 
vateurs  illustres  , tels  que  les  Fernel,  les  Duret,  les 
Baillou,  tout  en  s’elevant  contre  les  applications  des 
doctrines  chimiques  a la  medecine , ne  s’en  consli- 
loaient  pas  moins  les  defenseurs  de  1’anlique  humo- 
risme. Alors  la  France  n’etait  pas,  comme  aujour- 
d’hui , a la  tete  du  mouvement  de  reforme  dans  la 
plupart  des  sciences.  En  Hollande , Sylvius  de  Leboe , 
Willis  en  Angleterre  , contribuferent  puissamment  au 
succ6s  de  Phumorisme. 

Dans  le  dix-huitifime  sificle  , sous  le  rfigne  des  Hoff- 
mann , des  Boerhaave  et  des  Baglivi  , les  doctrines 
mecaniques , designees  souvent  aussi  sous  le  nom  de 
sysleme  des  solidistes,  si  elles  ne  firent  pas  comple- 
temenl  rentrer  Phumorisme  dans  le  neant,  lui  firent 
perdre  du  moins  beaucoup  de  son  importance  , et 
on  le  vit  en  quelque  sorte  palir  devant  leur  etoile 
naissante.  Toutefois  les  Bordeu , les  Stoll,  les  Zim- 
mermann  firent  jouer  un  role  important  a Palteralion 
des  humeurs  dans  la  production  d’une  foule  de  ma- 
ladies et  dans  cclle.  des  fibres  en  parliculier,  dont 
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quelques  lines  leur  paraissaienl  dependre  de  la  pu- 
tridite  du  sang. 

Plus  recemment  , Cullen , Brown  et  noire  illustre 
Pinel  porl£renl  un  coup  lerrible  aux  doclrines  hu- 
morales , et , si  ce  systtbne  vivace  s’est  releve  malgre 
les  efforts  de  ces  bras  puissans,  ce  n’est  pas, 
comme  l’a  dit  l’auteur  de  Particle  Humorisme  du 
Didionnaire de  medecine , en  21  vol. , parce  que  « ce 
» syst^me  offre  des  seductions  aux  medecins  d’un 
» esprit  borne  qui  trouvent  en  lui,  un  facile  moyen 
» de  se  rendre  raison  des  phenomSnes  les  plus  gros- 
» siers  des  maladies,  et  de  capter  la  faveur  du  pu- 
» blic  en  caressant  les  prejuges;  » mais  e’est  que 
Phumorisme  a pour  base  inebranlable  les  fails  de 
l’observation  , et  que,  d’autre  part,  la  raison  nous 
dit  que  chercher  a se  rendre  comple  des  plienomtiries 
morbides,  sans  faire  intervenir  en  aucune  facon  les 
alterations  des  humeurs,  ne  serait  pas  un  moins 
grossier  contre-sens  que  de  pretendre  expliquer  les 
divers  phenomSnes  physiologiques  , les  fonctions 
normales,  sans  Pinfluence  des  liquides  ou  des  l»u- 
meurs.  An  reste,  un  auteur  qui  n’elait  point  un  me- 
decin  d'un  esprit  borne , et  qui  ne  cherchait  point  a 
capter  la  faveur  du  public  en  caressant  les  prejuges , 
le  grand  Bichat,  a Pepoque  meme  ouune  guerre  si 
vive  etait  declaree  aux  doclrines  humorales  par  les 
nosographes  les  plus  celebres , osait  se  declarer,  dans 
son  immortelle  Analomie  generale,  partisan  modfre 
de  V humorisme , et  professaitque  : « Toute  theorie  ex- 
" elusive  de  solidisme  et  d’humorisme  etait  un  verita- 
» ble  contre-sens  palhologique.  » 

§ 111.  Comme  Bichat,  tout  ce  que  noire  memora- 
ble epoque  actuelle  contient  d’observateurs  habiles  et 
degages  de  prejuges , s’est  prononce  en  faveur  du 
syste)me  de  Phumorisme,  renferme  dans  les  justes 
limites.  « L’humorisme , dit  M.  le  docleur  Rochoux 
» (Journal  hebdomadaire  de  mfdecine,  t.  2,  p.  5G5), 
» s’est  acquis  et  continue  chaque  jour  a s’acquerirde 
» si  nombreux  proselytes , que  Pon  pourra  bientdt 
» aussi  facilement  compter  ses  adversaires  que  na- 
» gu^reon  comptait  ses  partisans.  11  n’est  pas  d’ou- 
» vrage  de  medecine  un  peu  important,  ou  ce  sys- 
» I6me  ne  se  trouve  plus  ou  moins  honorablement 
» menlionne,  pas  d’article  ou  Pon  n’en  parle  aussilot 
» qu’on  le  peut.  .....  Ce  retour  a d’anciens  prin- 
» cipes  prouve  plus  en  leur  faveur  que  s’ils  n'eussent 
» jamais  ele  abandonnes;  et  dans  un  siecle  comme 
» le  notre,ou  tout  ce  qui  est  susceptible  duplications 
• utiles  en  recoit  promptement , les  grands  resultals 
k que  chacun  peut  aisement  prevoir  ne  se  laisseront 
» sans  doute  pas  longtemps  attendre.  » 

De  ce  que  P6re  medicale  actuelle  a rehabilite  pour 
ainsi  dire  Phumorisme  et  lui  a reconquis  les  droits 
qu’il  avait  perdus,  est-ce  a dire  pour  cela  qu’elle 
adopte  les  doctrines  des  Galien  , des  Paracelse  ou  des 
Sylvius  de  Leboe?  Non,  sans  doute.  L’humorisme  de 
ces  vieux  temps  ne  saurait  etre  Ie  notre.  Grace  au 
perfectionnement  de  nos  melhodes  d’observalion  , 
aux  immenses  progrfis  de  la  physique  et  de  la  chi- 
mie,  Phumorisme  des  modernes  n’a  pour  ainsi  dire 
de  commun  que  le  nom  avec  Phumorisme  des  an- 
ciens. 


Malgre  les  incontestables  ameliorations  dont  s’est 
enrichie,  dans  ces  derniers  temps,  cette  partie  de  la 
medecine  qu’on  pourrait  appeler  Yanatomie  et  la 
physiologie  palhologiques  des  liquides  animaux , 
avouons , de  bonne  foi , que  ce  sujet  important 
laisse  beaucoup  encore  a desirer,  el  que  cette  mine 
feconde  , mais  difficile  a exploiter,  est  bien  loin  d’etre 
epuisee.  Multiplions  done  les  experiences  et  les  ob- 
servations , aidons-nous  incessamment  de  ces  mer- 
veilleux  inslrumens  de  physique,  de  ces  admirables 
procedes  d’analyse  de  la  chimie , et  cerlainement 
nous  verrons  s’agrandir  peu  a peu  l edifice  de  nos 
connaissances  dans  la  mali^re  qui  nous  occupe. 

Quelque  limile  qu’il  puisse  etre  , Pinventaire  des 
fails  positifs  et  precis  que  nous  possedons  sur  les 
alterations  des  liquides  ou  des  humeurs  , depasserait 
de  beaucoup  les  bornes  que  me  prescrit  la  nature  de 
cel  ouvrage.  Essayons  seulement  de  faire  connaitre 
les  principales  classes  ou  les  genres  capitaux  des  alte- 
rations humorales,  et  specialement  de  celles  du  sang, 
principe  de  presque  toutes  les  antres  humeurs.  M.  Ro- 
choux, dans  son  memoire  sur  Phumorisme  ( Journal 
hebdomadaire  de  mSdecine ),  modifiant  une  classifica- 
tion deja  connue , rapporte  a trois  grands  chefs  les 
alteralions  du  sang;  savoir: 

1°  Alteration  spontanee; 

2°  Alteration  par  soustraction  ; 

5°  Alteration  par  addition. 

[.’expression  oe  spontanee  qui  distingue  la  pre- 
miere de  ces  divisions,  est  un  peu  vague,  et  ne  nous 
apprend  rien  sur  la  nature  meme  des  alterations 
qu’elle  designe. 

Dans  ses  excellentes  recherches  experimentales  sur 
le  sang  humain,  apres  avoir  signale  combien  sont  im- 
parfailes  encore  nos  idees  sur  les  alteralions  du  sang, 
et  combien  il  est  difficile  de  determiner  si  ces  altera- 
tions sont  primitives  ou  consecutives,  M.  le  docleur 
Denis  elablil  que,  comme  toute  partie  organisee  ma- 
lade  , le  sang  peut  peeher  , ou  par  une  perturbation 
vitale  particuliere  (a  ce  mode  d’alteralion  apparlien- 
nent,  suivant  M. Denis, Pirrilation,  Pinf!ammalion,etc., 
et  il  ajoule  que  Pirrilation  et  (’inflammation  consti- 
tuant  des  lesions  des  solides  , ne  peuveut  se  manifes- 
ter  dans  le  sang) , ou  par  un  exc6s  de  substance  , ou 
par  le  defaut  de  celle-ci,  ou  par  un  changemenl  com- 
plet  d’organisation,  ou  par  l’introduction  dans  sa  sub- 
stance de  corps  etrangers  , ou  par  un  obstacle  meca- 
nique  a I’execution  de  ses  mouvemens.  M.  Denis  cite 
ensuite  des  exemples  a l’appni  de  son  assertion. 

« 1°  Les  conditions  vitales  du  sang  sont  changees  , 
» dit- il,  quand  il  donne  une  couenne;  2°  il  y a hyper - 
» trophie  sanguine,  dans  les  cas  de  plethore;  la  masse 
» du  sang,  et  surtout  I’hematosine  de  cette  humeur 
» sont  exuberantes;  3°  dans  l'anemie,  le  sang  est 
» atrophie ; sa  masse  et  son  hematosine  principale- 
» ment,  ont  beaucoup  diminue;  4°  on  a vu  des  cas  oil 
» la  saignee  a exlrait  des  veines  un  sang  violet  ou  brun, 
» meme  roussatre;  on  a remarque  quelquefois  que  le 
» sang  restait  incoagulable,  que  la  fibrine  etait alteree; 
» 5°  on  a signale  la  malifire  jaune  de  la  bile  dans  le 
» sang  des  icteriques;  6°  des  corps  etrangers  s’intro= 
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» duisent  dans  le  sang  par  absorption  , et  lantot  its 
» luent  immediatement , sans  decomposer  le  sang, 

» lantot  its  dSnaturent  ce  liquide;  7o  quand  le  sang 
» s’arrete  dans  ses  vaisseaux  , it  ne  larde  pas  a se 
» coaguler  , et  it  s’opfire  une  sorte  de  decomposition 
» de  ses  parties.  » 

It  serait  bien  a desirer  qu’un  medecin  laborieux  et 
instruit,  entreprlt  la  tache  difficile  de  reunir  en  un 
corps  de  doctrine,  tout  ce  que  la  science  possede  au- 
jourd’hui  sur  les  alterations  de  cbacun  des  liquides. 
Cet  ouvrage,  qui  representerait  ainsi  1’elat  acluel  de 
I'humorisme,  deviendrait  un  point  de  depart  pour  les 
progr£s  ulterieurs  dontcelte  branchede  la  medecine 
est  susceptible. 

En  attendant , il  nous  semble  que  les  principales 
espfices  des  alterations  deshumeursou  des  liquides, 
pourraient  se  ranger  dans  les  classes  suivantes  : 

1°  Alterations  dans  la  quantite.  — Les  exemples  de 
ce  genre  d’alterations  ne  manquentpas;  bornons-nous 
a citer  la  plethore  sanguine,  le  diabele  non  sucre, 
comme  exemples  d’augmentation ; I’anemie  comine 
exempte  de  diminution.  Lorsque  les  liquides  sont  com- 
poses de  plusieurs  elemens,  un  seul  de  ces  elemens 
ou  quelques-uns  seulement,  peuvent  avoir  augmente 
ou  diminue  dequanlile.  Ainsi,  dans  la  plethore  pro- 
prement  dile,  cVsl  surlout  la  fibrine  et  la  mature  co- 
lorante  quisont  en  plus  grande abondance;  dans  l’ane- 
mie,  au  contraire,  elles  sont  en  moindre  quantite  que 
dans  I’etat  normal.  Voila  des  alterations  ou  lesions  de 
proportion. 

2°  Alterations  corisistant  dans  un  obstacle  au  cours 
des  liquides  ( lesions  mecaniques  ou  hydro -dynami- 
ques).—  II  n’est  pas  besoin  de  rapporler  des  exemples 
de  ce  genre  d’alterations.  Disons  seulement  que  de 
cet  obstacle  au  cours  des  liquides,  derivent  une  foule 
d’alterations  dans  les  proprietes  physiques  et  chimi- 
ques  des  liquides,  alterations  que  nous  indiquerons 
plus  bas. 

3°  Alterations  physiques.  Les  liquides  peuvent 
eprouver  des  changemens  dans  Ieur  couleur,  leur 
densite,  leur  viscosi'.e,  etc.  11s  peuvenlpasser  de  l’etat 
fluide  a l’etat  solide,  et  cristalliser  en  quelque  sorle. 
C’est  ainsi,  par  exemple , qu’il  n’est  pas  tr6s-rare  de 
rencontrer  le  sang,  concrete,  coagule  dans  le  coeuret 
les  gros  vaisseaux  (plus  specialement  loutefois  dans 
le  systSme  a sang  noir);  c’est  ainsi  que  se  formenldans 
les  reservoirs  et  les  conduits  excreteurs,  une  foule  de 
concretions  plus  ou  ir.oins  compactes,  etc.  Les  diffe- 
rences de  proportion  entre les  elemens  constitulifs  des 
liquides,  sont  une  des  causesqui  contribuent  le  plus  a 
alterer  les  proprietes  physiques  des  liquides;  ainsi, 
par  exemple,  si  le  sang  elait  si  visqueux,  si  poisseux, 
si  noir  dans  I’epidemie  de  cholera  que  nous  venons 
d ’observer,  n’esl-ce  pas  principalement,  parce  que  ce 
liqu  ide  avait  ete  depouide  d’une  enorme  quantite  de 
son  element  aqueux , par  suite  des  excessives  eva- 
cualionsgastro-inleslinales,  etc.,  etc.? 

4 ° Alterations  chimiques  ou  de  composition  moler 
culaire.  — Les  alterations  de  cette  calegorie  ne  sont 
pas  moins  communes  que  les  precedents  ; loutefois  , 
ce  sont  cellos  sur  lesquelles  il  importele  plus  de  faire 
denouvelles  rechcrches.  Les  causesqui  les  produisent 


sont  tr^s-nombreuses  : de  ce  nombre  sont  les  vices 
d’alimenlalion  et  l’influence  d’un  air  plus  ou  moins  al- 
tere,  les  suppurations  soit  aigu£s,soit  chroniques,  dont 
nos  diversorganes  peuvent  elre  le  siegejles corps  Gran- 
gers,les  matures  veneneuses  introduces  dans  le  torrent 
circulaloire,  etc.  Qui  oserait  nier  que  la  composition 
deshumeurs  ne  soitalteree chez  les  individusen  proie 
a ces  maladies  designees  autrefois  sous  le  nom  de  ca- 
chexies, telles  que  le  scorbut,  les  affections  cancereuses 
anciennes,  etc.  ? Lorsque  les  inflammations  des  divers 
organes  se  lerminent  par  suppuration , n’est-il  pas 
evident  qu’il  exisle  une  alteration  dans  la  composition 
des  produitsque  secrfitenl  normalement  ces  organes? 
et  lorsque  ces  organes  sont  destines  a contenir  des  li- 
quides excrementiliels,  n’est-il  pas  cjair  encore  que  ces 
liquides  sont  plus  ou  moins  profondement  alteres,  par 
leur  melange  ou  leur  combinaison  avec  la  mature  qui 
est  le  produit  de  la  suppuration?  Lorsque  Vinflamma- 
tion  suppurative  siege  dans  le  systeme  sanguin,  comme 
cela  n’est  malheureusemcnt  pas  rare,  le  sang  n'e- 
prouve-t-il  pas  de  graves  changemens  dans  ses  pro- 
prieles  chimiques  et  physiques,  el  n’est-ce  pas  la  une 
des  principales  causes  des  mortels  accidens,  auxquels 
la  phlebiteet  I’arterile  peuvent  donner  lieu  ? Dans  les 
fiSvres,  dites  faussement  essenlielles , les  alterations 
du  sang  jouent  un  role  important , ainsi  que  je  crois 
l’avoir  demontre  ailleurs  par  des  faits  irrecusables. 

( TrailS  clinique  et  experimental  des  fievres  dites  essen- 
tielles .)  N’en  est-il  pas  de  meme  dans  le  typhus  pro- 
premenl  dit?  (Les  experiences  deMM.  Dupuy  el  Ma- 
gendie,  celles  que  j’ai  faites  moi-meme  nepermettenl 
gudre  de  doute  a cet  egard.)  M.  Andral  ( Clinique  me- 
dicale,  2e  edition)  professe  egalement  que  dans  les 
maladies  dont  il  vient  d’etre  question,  il  n’est  pas  per- 
mis,  si  1’on  veut  en  avoir  une  idee  large  et  complete, 
de  negliger  l’element  indique,  savoir , l’alteralion  des 
liquides  et  celle  du  sangen  parliculier. 

5°  Admetlons-nous , en  outre  des  lesions  prece- 
dentes,  une  nouvelle  classe  de  lesions  des  liquides  , 
cede  de  lesions  vitales , c’est-a-dire  des  lesions  essen- 
tiellement  differentes  de  cedes  que  nous  appelons 
physiques,  mecaniques,  chimiques  ?Je  ne  puis  conce- 
voir,  je  l’avoue,  des  lesions  d’un  ordre  purement  me- 
taphysique dans  le  corps  humain,  seul  objet  des  etu- 
des du  palhologiste.  Mais  je  n’en  reconnais  pas  moins 
que,  vu  lesbornes  imposees  a nos  moyens  d’observa- 
tion,  il  peut  exister  dans  les  fluides , comme  aussi 
dans  les  solides,  des  lesions  tenement  subtiles  qu’elles 
echappent  a notre  exploration.  Si  c’est  pour  de  telles 
lesions  que  Ton  reserve  le  nom  de  vitales,  ala  bonne 
heure;  leur  existence,  je  le  repete,  ne  saurail  etre  re- 
voquee  en  doute;  mais,  dece  que  les  lesions  se  dero- 
bent  a nos  moyens  actuels  d’observation  , il  serait 
reellement  antiscientifique  d’en  conclure  qu’elles 
sont  d’un  ordre  immateriel. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  esperons  que  les  conside- 
rations rapides  qui  viennent  d’etre  presentees,  sufli- 
ront  pour  convaincre  nos  lecteurs  de  loute  I’impor- 
tence  qui  s’attache  a 1’etude,  el  a la  connaissance  des 
alterations  que  peuvent  subir  les  liquides  , puisque 
parmi  les  maladies  qu’ondesigne  vulgairement  sousle 
nom  de  maladies  internes',  il  n’en  est  reedemeffit 
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presque  aucune  ou  une  alteration  quelconque  de  li- 
quides  ne  se  rencontre  comme  element , soit  princi- 
pal, soit  accessoire.  Dans  l’inflammation  en  particu- 
lier,  dans  cette  maladie  si  vulgaire,  quel  role  ne  jouent 
pas  les  liquides , soit  pendant  la  periode  d’irritation  , 
soit  pendant  celle  de  suppuration , de  cicatrisation 
ou  d'organisation  des  produits  anormalement  se- 
cretes? Mais , diront  peut-etre  quelques  solidistes 
honteux  : « on  nenie  pas  les  alterations  des  liquides. 
Ce  n'est  pas  la  la  question;  la  veritable  question  est 
de  savoir  si  les  alterations  des  liquides  sont  primitives 
ou  consecutives,  et  quelle  est  leur  part  dans  les  indi- 
cations curatives  ?» 

S’il  s’agit  de  reduire  la  grande  question  de  1’humo- 
i risme  et  du  solidisme  a une  simple  affaire  de  prS- 
' stance,  de  determiner,  en  un  mot,  si  le  solidisme 
doit  avoir  le  pas  sur  l’humorisme,  ou  celui-ci  sur 
l’aulre,  je  declare  qu’une  telle  discussion  n’est  pas 
de  ma  competence : je  n’ai  pas  les  elemens  necessaires 
pour  la  solution  du  probldme.  En  attendant  que  d’au- 
tres  aient  decide  auquel  de  ces  deux  elemens  patho- 
logiquesdoiventapparlenir 

Des  vains  honneurs  du  rang  le  frivole  avantage  , 

on  peut,  je  crois,  admeltre,  sans  grand  inconvenient , 
qu’ils  ont  une  egale  part  dans  la  generation  des  phe- 
nomSnes  morbides. 

Quant  a la  question  de  la  primitivitt  ou  de  la  const- 
cutivile  (grace  pour  ces  expressions  abreviatives)  des 
alterations  des  liquides  , on  peut  la  resoudre  de  la 
manure  suivante  : 

1°  II  est  des  cas  ou  les  lesions  des  liquides  parais- 
sent  avoir  preexiste  a celles  des  solides,  comme  dans 
certaines  cachexies , ou  lesions  de  la  nutrition  (le 
scorbut,  par  exemple). 

12°  Dans  d’autres  cas  les  lesions  des  liquides  ont 
ete  consecutives  a celles  des  solides,  ce  qui  toulefois 
n’est  pas  aussi  commun  qu’on  pourrait  le  croire , en 
examinant  la  question  de  plus  prds  qu’on  ne  1’avait 
fait  jusqu'ici. 

3°  Enfin,  il  est  un  trSs-grand  nombre  de  maladies 
(et  1’inflammation  elle-mdme  me  semble  devoir  etre 
rangee  dans  cette  categorie)  oli  les  lesions  des  liqui- 
des et  des  solides  sont  simultanees. 

(J.  Bouillaud.) 

HYDRARTHROSE.  — Les  capsules  synoviales  des 
articulations  sont  exposees  , ainsi  que  les  membranes 
sereuses  avec  lesquelles  elles  ont  tant  d’analogie  de 
structure  et  de  fonctions , a devenir  le  siege  d’une 
accumulation  contre  nature  du  liquide  qu’elles  ren- 
fermenthabituellement.  Le  sac  sansouverlure  qu’elles 
represented  en  se  deployant  sur  les  surfaces  arti- 
culaires  et  les  organes  voisins  , ne  pouvant  laisser 
echapper  la  synovie,  s’en  trouve  dislendu  , et  con- 
stitue  une  lumeur  qui  forme  l’hydrarthrose.  L’accu- 
mulalion  de  la  synovie  dans  les  articulations  parait 
dependre  d’un  defaut  d’equilibre  entre  les  forces 
d'absorption  et  d’exhalalion  des  capsules  synoviales, 
comme  il  est  generalement  admis  pour  les  autres 
espdces  d’hydropisies  : que  l’exhalation  de  ces  mem- 


branes soit  augmentee,  ou  que  I’absorption  des  vais- 
seaux  qui  s’y  rendent  soit  diminuee , le  resultat  est 
toujours  le  mdme ; c’est  la  retention  du  liquide  dans 
leur  cavite. 

Le  genou  est  plus  frequemment  le  siege  de  I’hydrar- 
throse  que  les  autres  articulations  ; cependant  i|  n’est 
point  rare  de  voir  cette  maladie  aux  articulations  du 
coude,  du  poignet,  du  pied  etdel’epaule.  L’hydropi- 
siedes  articulations  se  manifesteordinairernent  aprds 
des  contusions  et  des  efforts  violens,  des  entorses  ne- 
gligees ou  mal  traitees.  Les  affections  rhumatismales, 
une  temperature  froide  et  humide , la  presence  de 
corps  etrangers  dans  les  articulations,  et,  en  general, 
tout  ce  qui  peut  produire  l’irritation  des  mem- 
branes synoviales  , ont  ete  consideres  comme  cau- 
ses de  l’hydrarthrose.  Le  docteur  Russel  pense  aussi 
que,  dans  quelques  cas,  la  maladie  depend  de  la  sy- 
philis et  des  scrofules.  J’ai  vu  plusieurs  fois  l'hydrar- 
throse  de  la  lianche  et  du  genou  suivre  la  suppression 
d’ecoulemens  blennorrhagiques,  ce  qui  seinble  confir- 
mer l’opinion  de  ce  chirurgien. 

La  maladie  qui  nous  occupe  est  le  plus  souvenl 
une  affection  purement  locale.  On  l’a  vue,  chez 
quelques  malades  , etre  precedee  de  symplomes 
febriles,  et  prendre  les  caractSres  d’une  fluxion  cri- 
tique. 

L’hydrarlhrose  forme  une  tumeur  molle,  accompa- 
gneede  fluctuation,  sans  changement  de  couleur  a la 
peau,  et  qui  est  cinonscrite  par  les  insertions  des  li- 
gamens  capsulaires  distendus.  Indolente  ou  a peine 
douloureuse,  elle  ne  cause  que  peu  de  gene  dans  les 
mouvemens  de  l’articulation,  a moinsqu’elle  n’ait  ac- 
quis un  volume  enorme,  ou  nesoilcompliquee  de  quel- 
que  lesion  des  surfaces  articulaires  et  desligamens. 
Lorsqu’on  la  presse,elle  c6de,  mais  neconserve  point 
l’impression  des  doigts,  comme  cela  se  voit  dans  l’oe 
dfime  des  articulations.  La  tumeur  ne  presente  point 
un  developpement  egal  dans  toutes  ses  parties;  elle 
est  plus  saillante  aux  endroits  ou  les  ligamens  capsu- 
laires offrent  plus  delaxite  et  se  trouvent  plus  super- 
ficiellement  places.  Aussi,  lorsque  la  maladie  occupy 
l’articulation  femoro-tibiale  , elle  ne  fait  point  saillie 
verslejarret,  parcequ’en  arri^re  la  capsule  synoviale 
est  peu  etendue,  et  qu’elle  est  soutenue  par  des  par- 
ties epaisseset  resistantes;  mais  en  avant.  ou  elle  est 
plus  lache  et  nese trouve  fortifieeque  par  des  expan- 
sions tendineuses  du  triceps , elle  se  porte  sur  les 
parties  laleralesde  la  rotule,  qui  est  elle-meme  soule- 
vee  eteloignee  du  femur.  Les  signes  de  celle  esp^ce 
particuli6re  d’hydrarl’nrose  ont  ete  exposes  au  mot 
Genou  ; nous  y renvoyons  pour  plus  de  details  sur 
lediagnostic  decetle  affection. 

Quand  la  lumeur  occupe  1’articulation  radio-car- 
pienne,  elle  fait  saiilie  en  avant  et  en  arriere  du  poi- 
gnet, tandis  qu’elle  est  a peine  sensible  sur  les  coles, 
au  niveau  des  ligamens  lateraux.  Lorsqu’elle  a son 
siege  a l’articulation  libio-tarsienne,  c’est  surtout  en 
avant  des  malleoles  qu’elle  se  prononce  au  dehors ; 
enfin,  si  c’est  a 1’epaule,  elle  ne  s’etend  pas  d’une  ma- 
niere  unitorme  autour  de  l’articulalion,  mais  se  de- 
veloppe  davantage  en  avant,  vers  l’intervallecelluleux 
des  muscles  deltoide  et  grand  pectoral , qu’elle  sou- 

Tohe  XV.  37 


290 


HYDRARTHROSE. 


Ifive,  eta  travcrslesquels  on  peut  dislinguer  sa  fluc- 
tuation. 

D'apr^s  cequi  precede, le  diagnostic  del'hydrarlhrose 
n’est  point  difficile  a etablir.  La  fluctuation,  qui  l'orme 
t un  des  caracteres  essentiels  de  la  maladie,  devient 
sensible  quand  on  place  lesdoigts  d’one  main  sur  l’un 
des  coles  de  la  Uirrieiir  , tandis  qu’avec  Ies  doigls  de 
l’aulre  main  on  palpeou  percute  leg^rement  la  par- 
tie  opposee.  Les  symptomes  propres  a l'liydrarthrose 
la  feront  loujours  dislinguer  de  l’oedfime  des  articu- 
lations, des  kystes  synoviaux,  des  tumeurs  fongueu- 
ses  on  hematiques  qui  se  developpent  assez  frequem- 
ment  au-devant  de  la  rotule  et  dans  le  voisinage  des 
aulres  articulations,  des  tumeurs  blanches  , rhuma- 
tismales  , etc. 

La  maladie  n’est  pas  triis-grave  quand  elle  esl  re- 
cente,  pen  elendue,  qu’elle  s’est  developpee  rapide- 
ment,  et  qu’elle  ne  depend  pas  d’une  alteration  des 
surfaces  osseuses  ; en  un  mot,  elle  n’est  pas  grave 
quand  elle  esl  simple.  Cependant  alors  elle  peut , 
dans  certaines  regions,  deplacer  les  surfaces  articu- 
laires,  et  produire  une  des  varictesde  luxations dites 
sponlanees  ( voyez  ce  mot  a ('article  HANCHE).Lorsque, 
an  conlraire,  elle  existe  depuis  longlemps,  et  pre- 
sente un  volume  considerable,  que  la  synovie  epan- 
chee  esl  de  consistance  de  gelee  ou  purulenle,  el  que 
la  membrane  synoviale  , s’est  epaissie  en  devenant 
molle,  villeuse,  le  pronostic  est  plus  facheux  , et  ce 
n’est  qu’avec  beaucoup  de  difficulte  qu'on  peut  obte- 
nir  l’absorplion  de  l’epanchement  elle  retablissement 
de  I’articulalion  a son  etat  naturel.  Lorsqu’i!  y a ero- 
sion des  surfaces  osseuses,  alteration  des  cartilages 
et  des  fibro-carlilages  inlerarticulaires  , ramollisse- 
ment  et  ulceration  de  la  membrane  synoviale,  engor- 
gement des  ligamens,la  maladie  est  des  plus  facheuses. 
Dans  ces  deux  derniers  cas,  elle  n’est  qu’un  des  ele- 
mens  de  la  nfaladie  complexe  connue  sous  le  nom  de 
tumeurs  blanches,  et,  comme  celle+ci  , elle  resisle 
sou  vent  de  la  manure  la  plus  opirliatre  a tous  les 
inoyens  qu’on  lui  oppose,  et  finit  par  necessiter  l’am- 
Jiutation. 

La  guerison  de  I’hydrarthrose  depend  de  l’absorp- 
tion  de  la  synovie  epanchee.  Le  traitement  doit  avoir 
pour  but  de  combattre  les  causes  qui  ont  active 
(’exhalation  ou  diminue  l’absorplion  de  ce  liquide. 
Comme  le  plus  ordinairement  l’affection  depend  d’une 
inflammation  des  capsules  synoviales  , il  faut  souvent 
avoir  recours  au  traitement  antiphlogislique,  qui  est 
d’autant  plus  efficace  qu’on  l’emploie  plus  t5t.  On 
devra  done  couvrir  de  sangsues  l’articulation  malade, 
l’envelopper  de  larges  calaplasmes  emolliens  et  ano- 
dins  , etc.  Nous  avons  retire  de  grands  avanlages  sur 
plusieurs  malades  de  I’hopital  Saint-Louis  , duplica- 
tions repetees  de  ventouses  scaritiees  sur  la  lumeur. 
Le  malade  sera  mis  a la  diSte,  gardera  le  repos  le  plus 
absolu  , et  fera  usage  de  boissons  delayanteset  rafral- 
chissantes.  On  aura  soin  d’enlretenir  la  liberie  du 
ventre  par  des  miroralifs  ou  des  lavemens  laxa- 
tifs.  etc.  Apr£s  1’emploi  melhodique  de  ces  moyens, 
si  rinflammation  de  la  capsule  synoviale  paralt  sub- 
sisler,  et  si  la  tumeur  ne  diminue  pas  sensiblement 
de  volume,  il  faut  recourir  aux  derivatifs,  et  taclier 


de  deplacer  l’irritation  interieure,  en  produisanl  une 
vive  excitation  sur  la  peau , en  appliquant,  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  des  vesicatoires  volans  sur  la 
tumeur,  en  y faisant  des  frictions  avec  le  liniment 
volatil  camphre.  Les  frictions  mercurielles  ont  ele 
quelquefois  tr^s-avanlageuses  dans  ces  cas,  pour  acli- 
ver  l’absorption  de  l’epanchement.  Les  bains  , les 
douches  de  vapours  , en  excitant  une  transpiration 
abondante  autour  de  l’articulalion  malade,  nous  ont 
egalement  reussi  pour  dissiper  1’engorgement  qui 
subsiste  quelquefois  , apr£s  1’absorption  de  la  syuo- 
vie,  dans  les  parlies  molles  voisines  de  l’articulation. 
On  peut,  dans  quelques  cas,  se  servir  d’un  bandage 
compressif  place  sur  toule  la  partie  inferieure  du 
membre,  et  applique  sur  l’articulation , de  manure  a 
y exercer  une  compression  douce,  uniforme,  que 
Ton  augmente  a mesure  que  la  lumeur  diminue  de 
volume.  Plusieurs  malades  de  l’hopital  Saint-Louis 
ont  etc  gueris  par  ce  moyen , aprSs  qu’on  avait  inu- 
lilement  lente  les  aulres.  On  a aussi  recommande  , 
dans  le  traitement  de  l’hydrarlhrose,  les  frictions  avec 
des  fljnelles  impregnees  de  la  vapeur  d’acide  acelique 
de  benjoin  , de  succin ; 1’electricite , les  bains  sulfu- 
reux  , et  a I’interieur  les  sudorifiques,  les  purgalifs, 
ceux  principalement  dans  la  composition  desquels 
entre  quelque  preparation  mercurielle , etc.  Quand 
la  maladie.  s’esl  manifestee  apres  la  suppression  d’e- 
coulemens  bleni.orrhoiques  ou  leucorrholques  , il 
faut  s’efforcer  de  retablir  ces  ecoulemens,  en  irritant 
la  partie  qui  en  etail  primilivement  le  siege.  J’ai  vu 
plusieurs  fois  1’absorption  de  la  synovie  et  la  dispari- 
lion  de  la  lumeur  avoir  lieu  avec  une  rapidite  sur- 
prenante,  d6s  que  l’ecoulement  de  l’urdthre  ou  du 
vagin  reparaissait. 

L’hydrarlhrose  s’est-elle  manifestee  a la  suite  de 
fiSvres  de  mauvais  caractfire , ainsi  qu’on  en  possfide 
plusieurs  exemples,  et  le  malade  se  trouve-t-il  dans 
un  grand  etat  de  debilile,  on  ne  doit  attendre  la  gue- 
rison  qu’apr^s  le  retablissement  des  forces  generales. 

Quand  la  maladie  a resiste  a tons  les  moyens  the- 
rapeutiques  dont  je  viens  de  parler,  il  reste  une  der- 
ni6re  ressource,  e’est  la  ponclion  de  la  lumeur,  pour 
evacuer  le  liquide  epanche  ; mais  celte  operation  est 
loin  d'etre  sans  danger.  Quelquefois  elle  est  suivie 
d’une  inflammation  trfis-  intense  de  la  membrane 
synoviale,  d’une  suppuration  abondanle,  de  l’erosion 
des  surfaces  articulaires , des  symptomes  les  plus 
facheux  , et  de  la  perte  des  malades.  Ce  n’est  done 
point  sans  avoir  des  indications  bien  positives  qu’on 
doit  y avoir  recours.  Il  faut  s’en  abstenir  quand  la 
maladie  parait  de  nature  rhumatismalc  , qu’elle  est 
recente  , indolente  et  peu  etendue  , et  ne  cause  pas 
uneg£ne  considerable  dans  les  mouvemens  de  l’arti- 
culation.  On  pourrait  la  praliquer,  1°  si  l’irritation 
de  la  capsule  synoviale  ^lait  occasionnee  et  entrete- 
nue  par  la  presence  de  corps  elrangers , cartilagi- 
neux  ou  osseux  dans  I’articulation,  parce  qu’en  merae 
temps  on  ferait Texlraction  de  ces  corps;  2°  si  la 
tumeur  , tr^s-volumineuse  , elait  accompagnee  de 
vives  douleurs  , et  empechait  les  mouvemens  de  1’ar- 
ticulation.  Dans  ce  dernier  cas  (’operation  est  indi- 
queesuivant  quelques  praticiens , malgre  les  dangers 
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auxquels  elle  expose  le  malade , parce  que  le  liquide 
j sero-purulent  qui  remplit  l’arliculation  se  deprave, 
s’il  n’est  point  evacue  , et  qu’il  peut  produire  les 
alterations  les  plus  graves  des  surfaces  articulaires  et 
des  parties  environnantes. 

L’ouverture  de  la  capsule  synoviale  peut  £tre  faite 
avec  un  trois-quarts  ou  un  bistouri  a lame  droite. 
Le  premier  instrument  doit  etre  prefere,  si  Eon  veut 
seulement  donner  issue  a la  synovie  epanchee.  La 
piqure  d’un  trois-quarts  expose  moms  l’arliculation 
au  contact  de  Pair  que  I’incision  faite  avec  le  bistouri, 
meme  quand  on  a pris  la  precaution  , avant  d’inciser, 
de  tirer  fortement  la  peau  , afin  qu'aprSs  l’evacuatlon 
du  liquide  il  n’y  ait  plus  de  parallelisme  entre  la  plaie 
des  tegumens  et  celle  de  la  membrane  synoviale. 
Selon  M.  Boyer,  l'incision  est  necessaire  dans  la  plu- 
part  des  cas , parce  qu’il  ne  sufifit  pas  d’evacuer  la 
synovie,  mais  qu’il  faut  encore  empecher  son  accu- 
mulation lilterieure,  en  lui  procurant  une  issue libre 
et  permanente.  Cette  incision  doit  3tre  d’une  eten- 
due  mediocre.  Avant  de  la  praliquer,  il  faut  tendre 
et  tirer  la  peau  de  cote,  afin  qu’apres  I’operation  cette 
membrane  puisse,  en  revenant  sur  elie-meme,  cou- 
vrir  l’ouverture  faite  a la  capsule.  Il  faut  choisir, 
pour  inciser,  le  point  le  plus  saillant  et  le  plus  de- 
clive  de  la  tumeur.  Lorsque  le  liquide  s’est  ecoule, 
on  ne  reunit  pas  la  plaie,  que  I’on  couvre  simplement 
d’un  plumasseau  enduit  de  cerat;  on  enloure  l’arti- 
culalion  de  compresses  trempees  dans  une  liqueur 
resolutive,  et  on  les  maintient  par  un  bandage  roule 
pen  serre.  Si  les  bords  de  la  plaie  s’agglulinent , et 
que  l’epanchement  ait  reparu  , 11  faut  les  separer  avec 
un  stylet  boutonne,  afin  de  donner  issue  a la  synovie, 
et  d’etablir  une  veritable  fislule  synoviale.  Si , aprds 
1’operation  , il  survient  des  douleurs  , du  gonflement 
inflammaloire , on  met  en  usage  le  traitement  anti- 
phlogistique  general  et  local.  S’il  se  forme  des  abcSs 
dans  le  voisinage  de  1’articulalion , on  en  fait  I’ouver- 
ture.  Quelques  praticiens  conseillent  de  faire  des  in- 
jections dans  la  eavite  articulaire  avec  de  l’eau  d’orge 
miellee  , afin  d’entrainer  les  matures  purulentes  qui 
sejournent  dans  les  recoins  de  cette  eavite.  Ces  injec- 
tions out  ete  faites  dans  plusieurs  cas  avec  des  avan- 
tages  marques. 

On  s’esl  egalement  servi  de  selons  pour  entrainer 
la  suppuration,  dans  des  cas  ou  l’on  avaitele  oblige  de 
faire  plusieurs  ouverlures  au  ligament  capsulaire. 
Bien  qu’ayant  ete  couronnes  de  succfis  dans  quelques 
cas  , ces  moyens  sont  aujourd’hui  bannis  de  la  thera- 
peutique  de  l’hydrarthrose.  II  n’est  pas  besoin  d’en 
developper  les  motifs. 

Si  la  maladie  doit  se  terminer  favorablement , les 
douleurs diminuent  et  cessenl  ensuite  completemenl ; 
la  tumefaction  se  dissipe  peu  a peu,  la  mature  puru- 
lente  qui  sort  de  l’arliculation  devient  plus  claire, 
plus  filante,  et  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la 
nature  de  la  synovie,  dont  elle  prend  enfin  tous  les 
caracteres.  Les  bourgeons  cliarnus  de  la  plaie  devien- 
nent  d’un  meilleur  aspect , et  ses  bords  se  cicatrisent ; 
mais  il  reste  dans  I’articulalion  une  roideur  qui  sub- 
siste  longtemps,  et  se  termine  quelquefois  par  l’an- 
kylose. 


Lorsque  la  maladie  , au  lieu  d’eprouver  des  ehan- 
gemens  favorables  , determine  de  vives  douleurs  , de 
l’insomnie,  de  la  fnJvre , que  la  suppuration  devient 
de  mauvaise  nature,  que  les  surfaces  articulaires 
paraissent  alterees  , eL  que  la  vie  du  malade  est 
dans  un  danger  imminent,  il  ne  reste  plus  d’autre 
espoir  de  salut  que  de  praliquer  Computation  du 
membre.  J.  Cloquet. 

Savarin-Marestan  ( J.  M. ).  Diss.  sur  les  hydropisies 
articulaires.  Th.  de  Paris  , an  xi.  in-8°. 

Robin.  Diss  sur  les  hydropisies  des  articulations  , et  sur 
l’  av  outage  du  feu  dans  ces  maladies . Th.  de  Paris  , 1816, 
in-4°,  n°  190. 

HYDATIDE.  — On  designe  sons  ce  nom  {hydalis , 
de  eau)  les  differentes  series  de  vers  vesiculaires 
qui  se  developpent  dans  l'inlerieur  du  corps  des 
auimaux. 

Les  hydalides  sont  parlagees  en  plusieurs  genres 
distincts.  Ces  genres  sont  ceux  des  cysticerques  , des 
polycephales , des  ditrachyceros , des  echinococcus  et 
des  acephalocystes. 

Les  acephalocystes  etant , de  tous  les  vers  vesicu- 
laires , ceux  que  l.’on  rencontre  le  plus  frequemment 
dans  le  corps  de  I’homme,  nous  en  tracerons  d’abord 
l’histoire,  remetlanta  parler  ensuite dece  qui  regarde 
les  autres  vers  vesiculaires  intestinaux,  lesquels , 
sous  le  rapport  palhologique , presentent  beaucoup 
moins  d’interet. 

§ I.  Premier  genre.  Acephalocystes.  — Ce  nom  , 
derive  de  axeyalq  et  de  xuorrs,  vessie  sans  lete,  a ete 
donne  par  Laennec  a un  genre  de  vers  inlestins  de 
l’ordre  des  vers  vesiculaires,  et  dont  le  caraclSre 
generique  est  d’etre  conslitue  par  une  simple  vessie 
a parois  non  fibreuses  , plus  ou  moins  transparente , 
n’offrant  aucune  apparence  de  corps  ni  de  tele. 

Ces  productions  organiques,  auxquelles  leur  exis- 
tence independanteausein  des  parties  dans  lesquelles 
elles  se  developpent  a pu  seule  faire  accorder  une 
place  au  rang  des  creatures  animees  , se  rencontrent 
assez  frequemment,  soit  dans  le  corps  de  l’homme, 
soit  dans  celui  de  quelques  animaux.  Confondus  pen- 
dant longtemps  avec  les  kystes  sereux  sous  le  nom 
general  6'hydalide , les  acephalocystes  en  ont  ete 
distinguees  avec  raison,  et  aujourd’hui  leur  histoire 
est  tout  entire  du  domaine  de  l’helminlhologie. 

Les  acephalocystes  se  presentent  sous  la  forme  de 
vesicules  ordinairement  spheriques,  dont  le  volume 
varie  depuis  celui  d’un  grain  de  cht'nevis  jusqu’a  ce- 
lui d une  grosse  orange  ; quelques-unes  peuvent  aller 
meme  jusqu’a  egaler  celui  de  la  t^te  d’un  foetus  , 
landis  que  d’autres  sont  d’une  tenuite  telle  , qu’elles 
ne  sauraient  etre  apercues  qu’au  moyen  de  verres 
grossissans.  Incolores  et  transparentes  , leurs  parois 
offrent  cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  une 
teinte  opaline,  soit  dans  quelques  points,  soit  dans 
une  plus  ou  moins  grande  etendue  de  leur  surface. 
Des  circonslances  accidentelles , telles  que  celles  qui 
peuvent  dependre  des  colorations  diverses  des  liqui- 
des  avec  lesquels  les  acephalocystes  sont  en  contact , 
en  ehangent  aussi  quelquefois  la  couleur. 
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La  subslance  qui  les  forme  est  homogSne , trds-fria- 
ble,  sans  trace  d’organisation  fibrillaireou  vasculaire, 
etanalogue,  pour  l’aspectetlaconsistance,  adu  blano 
d’oeufcuit.  Disposee  en  une  membrane  simple  et  in- 
decomposable, dans  les  vessies  d’un  petit  calibre,  on 
peut  la  diviser  en  plusieurs  lames  dans  les  plus  gran- 
des.  Lisses  et  unies  a leur  surface  exlerieure,  de- 
pourvus  de  tout  ce  qui  pourrait  avoir  quelque 
analogie  avec  les  crochets  et  les  sucoirs  de  quelques 
autres  vers  vesiculaires,  les  acephalocystes  presen- 
tent  souvent  a leur  surface  interne  des  inegalites  ou 
epaississemens  de  diverse  nature,  les  uns  irregu- 
liers,  blancs , plus  ou  moins  etendus  en  surface; 
d’autres  spheriques  , blancs  , opaques  , reunis  en 
plus  ou  moins  grand  nombre,  el  laissant  voir  dans 
leurs  intervalles  la  transparence  des  parois  du  reste 
de  l'acephalocyste.  Les  plus  petils  de  ces  derniers 
corps  sont  pleins  ; les  plus  considerables  contiennent 
dans  leur  centre  une  petite  cavile  qui  devient  plus 
grande  a mesure  que  la  granulation  se  developpe. 
D'autres  fois  ces  granulations  , au  lieu  d'etre  opaques 
sont  incolores,  et  leur  transparence  est  la  meme 
que  celle  des  parois  de  l’acephalocyste.  Enfin , il  en 
est  dans  lesquelles  des  esp^ces  de  bourgeons  encore 
inColores , comme  les  precedens,  n’offrent  point  de 
formes  arrondies,  mais  bien  au  contraire  des  formes 
variees,  les  unes  allongees,  d’autres  cuboides,  d’au- 
Ires  trfis-aplaties.  Les  plus  gros,  qui  se  rapprochent 
de  la  forme  arrondie , paraissent  creux  , et  lorsqu’on 
les  pique  avec  une  aiguille  , il  en  suinte  une  goulte- 
lettede  serositt*.  On  concoit  la  possibility  d’etablir, 
d’apr£s  ces  differences  , des  espdces  particuliSres  ou 
variees  et  c’est  cequeLaenneca  fait  dans  un  Memoire 
cx  professo , et  auquel  nous  renvoyons  , noire  but 
etant  d’envisager  ce  sujet  plus  encore  sous  ses  rap- 
ports medicaux  que  sous  ceuxde  l’hisloire  naturelle. 

La  cavite  des  acephalocystes  est  remplie  par  un 
liquidequi  le  plus  souvent  est  parfaitement  limpide, 
etaloutes  les  proprietes  de  l’eau  pure  legSrement  al- 
bumineuse.  Ce  liquide  y exislc  en  assez  grande  abon- 
dance  pour  que  les  parois  en  soient  toujours  dislen- 
dues.  Cette  circonslance,  jointe  a 1’elasticite  dont  la 
substance  de  l’acephalocyste.  est  douee , fait  que  le 
moindre  ebranlement  communique  se  transmet  a 
toute  la  masse  hydatique,  et  que  la  percussion  y fait 
naitre  un  fremissement  particulier  auquel  nous  au- 
rons  egard,  lorsque  nous  indiquerons  les  moyens 
de  reconnaitre  l’existence  de  ces  corps  pendant 
la  vie. 

Parmi  les  acephalocystes , il  en  est  qui  sont  soli- 
taires, isolees  dans  un  ou  plusieurs  points  d’un 
organe ; d’autres , au  contraire  , sont  multiples , c’est- 
a-dire  qu’un  plus  ou  moins  grand  nombre  se  trou- 
vent  renfermees  dans  une  meme  poche  , et  que  sou- 
vent chacune  en  contient  elle-meme  d’autres  plus 
petites  dans  son  interieur.  Cette  espSce  d’emboite- 
ment  peutalleren  se  repetant  un  assez  grand  nombre 
de  fois.  J’ai  observe  un  cas  dans  lequel  une  acepha- 
locyste  conlenait,  en  meme  temps  que  le  liquide 
qu’on  y rencontre  ordinairement,  une  foule  de  pe- 
tils  corpuscules  libres,  qui,  par  leur  forme  et  leur 
couleur,  ressemblaienl , dans  leur  ensemble  , a une 


semoule  trfis-fine.  Vus  au  microscope,  ces  petils 
corps  n’etaient  autre  chose  que  de  trfis-petites  ace- 
phalocystes, qui  elles-memes  en  contenaient  plusieurs 
emboitees  les  unes  dans  les  autres. 

Que  les  acephalocystes  soient  solitaires  ou  multi- 
ples, elles  sont  presque  toujours  renfermees  dans 
une  poche  d’une  nature  particuliSre,  et  qui  ne  parait 
pas  differer  essentiellement  des  kystes  qui  envelop- 
pent  les  autres  corps  etrangers  conlenus  dans  les 
organes.  Formes  aux  depens  des  parties  voisines, 
ces  kystes,  dans  le  cas  qui  nous  occupe  , presentent 
une  trame  cellulo-fibreuse  dans  laquelle  se  ramifient 
des  vaisseaux  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Vivant 
a la  manifire  des  autres  parlies  de  l’economie,  ces 
kystes  deviennent  de  veritables  organes  accidentels, 
dans  lesquels  peuvent  s’operer  tous  les  changemens 
que  peuvent  subir  les  tissus  analogues.  Au  nombre 
des  alterations  dont  ces  kystes  peuvent  devenir  le 
siege,  l’inflammationlente  ouaigue,  partielle  ou  gene- 
rale,  est  la  plus  commune  : bornee  a quelques  points 
isoles,  elle  en  change  la  structure,  et  les  produits 
les  plus  varies  peuvent  prendre  naissance  ; plus  elen- 
due,  et  revetant  un  caract£re  aigu,  des  fausses 
membranes  se  forment  a l’interieur;  des  liquides  de 
nature  variee  on  du  pus  sont  secretes  ettroublent  la 
transparence  du  fluide  ordinairement  contenu , et 
dans  lequel  nagent  les  acephalocystes. 

Ces  kystes  presentent  d’ailleurs  des  differences  en 
rapport  avec  la  nature  des  organes  dans  lesquels  ils 
onl  pris  naissance.  Ainsi,  en  general,  assez  epais  dans 
le  parenchyme  du  foie,  ils  sont  excessivement  peu 
developpes  dans  le  cerveau,  ou  ils  manquent  quelque- 
fois  complelement , l’acephalocyste  se  trouvant  alors 
en  contact  avec  la  substance  cerebrale  elle-meme. 
En  general , ces  differences  sont  en  rapport  avec 
l’abondance  et  la  laxite  du  tissu  cellulaire  des  or- 
ganes. 

II  parait  probable  que  toute  acephalocyste  a com- 
mence par  etre  unique  , qu’elle  contint  on  non  d’au- 
tres acephalocystes  dans  son  interieur  ; car  le  kyste 
d’enveloppe  est  toujours  unique  , quel  que  soit  le 
nombre  des  acephalocystes  qu’il  renferme,  et  est 
tapisse  par  une  membrane  hydatique  tout  a fait 
en  rapport  avec  ' ses  parois  , qu’elle  soit  enlifire  ou 
rompue. 

Ce  serait  peut-£lre  ici  le  lieu  de  discuter  les  raisons 
qui  ont  fait  admettre  les  acephalocystes  au  rang  des 
etres  animes , et  d’exposer  leur  mode  de  formation 
ou  de  generation ; mais  nous  renvoyons  a Particle 
Entozoaire.  Cette  discussion  , d’ailleurs , plulot  cu- 
rieuse  qu’ulile,  n’ajouterait  peut-etre  a cet  article 
que  quelques  suppositions  plus  ou  moins  gratuiles, 
et  assez  peu  de  choses  applicables  a la  pratique  de  la 
medecine. 

Toutefois , et  prejugeant  en  quelque  sorle  la  ques- 
tion , nous  dirons  ici  que  ces  corps  sont  sujets  a perir 
comme  les  etres  organises  , ou  au  moins  subissent-ils 
dans  quelques  circonstances  des  changemens  qui 
semblent  se  rapporter  a la  cessation  de  la  vie,  et 
qu’il  nous  imports  de  connaltre.  Le  liquide  contenu 
dans  le  kyste  est  resorbe  ainsi  que  celui  que  renfer- 
merit  les  acephalocystes;  les  parois  de  celles-ci  revien- 
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nent  sur  elles-m£mes , se  plissent,  et  il  arrive  qua, 
dans  une  poche  dont  les  dimensions  avaient  du  etre 
beaucoup  plus  considerables,  se  trouvent  renfermees 
uri  plus  ou  moins  grand  nombre  de  membranes  de  la 
nature  de  celles  des  acephalocystes , arrangees  en- 
semble comme  le  sont  les  petales  du  pavot  encore 
renfermes  dans  le  calice  avant  que  la  fleur  soit 
eclose.  En  meme  temps  un  changement  s’est  opere 
dans  la  secretion  du  kyste  et  dans  celle  des  acephalo- 
cystes elles-m£mes,  car  une  mali£re  sebacee  ou  d’ap- 
parence  luberculeuse  tient  reunies  toutes  ces  par- 
ties , et  en  forme  une  espdce  de  tumeur  atheroma- 
teuse , qu’il  est  quelquefois  necessaire  d’examiner 
attenLivement  pour  lui  assigner  sa  veritable  nature. 
Celle  transformation  est  commune  dans  l’espdce  bo- 
vine; j’ai  eu  assez  souvent  l’occasion  de  la  conslater. 
C’est  cette  observation  qui  , egalement  faite  par 
M.  Dupuy,  1’a  porte  a dire  que  telle  etait  l’origine 
des  tubercules.  On  sait  que  Baron  a emis  une  opinion 
semblable,  mais  qui,  appliquee  au  developpement 
des  tubercules  dans  les  poumonsde  1’homme,  manque 
lout  a fait  de  vraisemblance. 

Le  siege  general  des  acephalocystes  est  l’interieur 
des  organes  parenchymateux.  II  semble  mdme  que 
les  cas  ou  cela  n’a  pas  lieu,  et  ou  ces  corps,  par 
exemple  , sont  rencontres  dans  les  cavites  nalurelles 
du  corps,  ne  soient  qu’accidenlels.  C’etait  I’opiniou 
de  Laennec.  Toutefois,  j’ai  des  raisons  de  penser 
qu’il  n’en  est  point  ainsi,  et  que  les  acephalocysles 
peuvent  se  developper  particulidrement  dans  les 
cavites  : ainsi  on  en  a rencontre  dans  la  vessie  (Be- 
dard). J’ai  disseque  un  rat  de  Pharaon  dans  lequel  il 
existait  des  acephalocystes  libres  et  sans  kysles  dans 
les  deux  pldvres,  en  telle  quantile,  que  les  poumons 
se  trouvaient  refoules  vers  la  colonne  vertebrate , 
comme  cela  a lieu  dans  les  epanchemens.  L’inlerieur 
du  pericarde  en  contenait  aussi  un  assez  grand  nom- 
bre , sans  qu’il  fut  perfore  et  sans  que  le  cceur  en 
contint  lui-meme  dans  1’epaisseur  de  ses  parois.  Dans 
plusieurs  poumons  de  vache , de  cerf,  de  gazelle , 
J’ai  trouve  des  acephalocystes  renfermees  dans  l’inle- 
rieur  des  extremites  bronchiques.  Une  dissection 
attentive  des  bronches  m’a  plusieurs  fois  permis  d’ar- 
river,  sans  inciser  autre  chose  que  leurs  parois,  a un 
point  de  leur  trajet  ou  I’inslrument  rencontrait  a nu 
une  poche  hydatique  adherente  par  simple  contiguile 
aux  parois  bronchiques  dislendues,  et  se  continuait 
par  des  commencemens  d’embranchemens  dans  deux 
ou  plusieurs  des  divisions  suivantes  : ces  acephalocys- 
tes contenaient  tantot  un  liquide  aqueux , et  tantot 
une  mature  comme  cremeuse  ou  caseeuse.  Disons, 
en  passant,  que  cette  forme  d’acephalocyste , qui  ne 
rentre  point  dans  celle  que  j’ai  indiquee  au  commen- 
cement de  cet  article,  semble  demontrer  que  la  forme 
spherique  n’est  point  essentielle , qu’elle  est  seule- 
ment  celle  de  l’acephalocyste  se  developpant  en 
liberie,  et  n’ayant  aucune  raison  de  se  developper 
dans  un  sens  plutol  que  dans  un  autre.  Des  circon- 
stauces  differentes  pourraient  amener  des  resultats 
differens  : c’est  ce  que  demontre  la  forme  des  acepha- 
locystes dont  j’ai  indique  l’existence  dans  les  bron- 
ches des  poumons  des  ruminans.  C’est  sans  doute  a 


des  circonstances  aussi  accidentelles  que  sont  dues 
les  formes  d’acephalocysles  aplalies,  etranglees,  a 
anse  , etc.,  dont  Laennec  a fait,  dans  l’ouvrage  que 
j’ai  cite,  desespSces  distinctes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  dans  le  parenchyme  mSme 
des  organes  que,  dansl’immense  majorite  des  cas,  les 
acephalocystes  se  developpent  pour  cequi  regarde  au 
moins  l’espijce  humaine. 

Quelques  organes  y semblent  beaucoup  plus  dispo- 
ses que  d’autres  ; maisil  en  est  peu  dans  lesquelson 
n’en  ait  point  rencontre,  soit  isolemenl,  soit  simulta- 
nement.  Sous  le  rapport  de  la  frequence , le  foie  oc- 
cupe  le  premier  rang  ; puis  viennent  les  poumons  et 
lesoVaires.  J’enumererai  les  autres  organes  dans  l’or- 
dre  des  regions  du  corps  dans  lesquelles  ils  ont  ete 
trouves  affectes.  On  a trouve  des  acephalocystes  dans 
le  cerveau,  dans  les  amygdales,  dans  la  glande  thy- 
roide,  dans  les  duplicatures  du  pericarde  lui-meme, 
dans  la  pl6vre,  dans  les  bronches,  dans  les  veines  pul- 
monaires,  dans  les  differentes  parlies  du  tissu  cellu- 
laire  exterieur  au  peritoine , et  en  particulier  dans  la 
region  de  l’ombilic,  ou  Pun  de  ces  kysles,  faisantsaillie 
a travers  l’anheau,  a pu  etre  pris  pour  une  hernie 
ombilicale  etranglee,  enlre  lestuniques  desinlestins, 
enlreles lames  de  l’epiploon,  dans  l’intestin  lui-mSme, 
dans  la  vesicule  du  foie,  dans  la  rate,  dans  les  reins, 
dans  la  matrice,  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassiu, 
dans  la  mamelle  , dansle  tissu  cellulaire  intermuscu- 
laire  du  cou,  du  dos,  de  la  cuisse,  sous  1’oinoplale,  dans 
1’interieur  des  capsules  synoviales,  dans  1’epaisseur 
de  certains  muscles,  dans  la  substance  meme  des  os. 

Dans  les  differens  cas d’acephalocystes  appartenant 
a 1’espSce  humaine,  que  la  science  possSde,et  dont  je 
viens  de  presenter  le  tableau,  les  acephalocystes  n’a- 
vaient  pas  toujours  pris  naissance  dans  les  points  oil 
elles  ont  ete  rencontrees:  en  effet,  dans  plusieurs  cas, 
elles  y avaient  ete  transportees  , soit  en  parcourant 
des  voies  qui  leur  etaient  naturellement  ouvertes , 
soit  en  usant  les  parties  avec  lesquelles  elles  etaient 
primitivement  en  contact,  et  en  les  perforant. 

Les  causes  qui  donnent  lieu  au  developpement  des 
acephalocystes  sont  fort  obscures.  Il  semble,  dans 
quelques  circonstances , qu’il  tient  a une  cause  gene- 
rale  qui  exerce  son  influence  sur  un  grand  nombre 
d’organes  a la  fois ; mais  il  n’est  pas  possible  chez 
1’homme  de  saisir  meme  quelques-unes  de  ces  condi- 
tions generales,  soit  interieures  , soit  exterieures, 
avec  lesquelles  on  puisse  etablir , sinon  un  rapport 
de  causes  et  d’effels  , du  moins  un  rapport  de  coin- 
cidence. Cette  affection  etant  d’ailleurs  assez  rare 
dans  l’espfice  humaine,  il  n’a  pas  ete  possible  de  repe- 
ter assez  souvent  les  mernes  observations  pour  qu’on 
ait  pu  parvenir  a fonder  sur  elles  quelques  lois  etio- 
logiques.  Il  paralt  certain  que,  dans  les  ruminans  et 
les  rongeurs,  l’humidite  et  la  nourriture  vegetale 
fraiche  ont  une  grande  influence  sur  la  production 
des  vers  vesiculaires.  Ainsi  on  peut  presque  a volonte 
faire  naitre  des  cysticerques  chez  les  lapins , en  les 
nourrissant  dans  des  caves , et  au  moyen  d’herbes 
fraiches ; mais  rien  ne  prouve  qu’il  en  soit  ainsi  chez 
l’homme.  On  a dit  aussi  que  des  violences  exterieures 
pouvaient,  dans  certains  cas,  devenir  la  cause  deter- 
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minanle  de  celte  affection;  mats  comblen  de  fois 
n’est-il  pas  arrive  que  des  violences  exterieures  n’ont 
point  produit  cetle  alteration  , et  que  , au  contraire, 
elle  est  survenue  sans  elles  I Encore  sur  ce  point  il 
convient  de  rester  dans  le  doute ; et  lorsqu’on  por- 
tera  plus  de  severite  qu’on  ne  le  fait  generalement 
dans  les  recherches  etiologiques , on  sera  force  de 
convenir  qu’on  n’est  pas  plus  avance  sur  ce  qui  con- 
cerne  les  causes  dans  beaucoup  d’autres  maladies. 

Les  acephalocystes , en  se  developpant  dans  le 
corps  de  I’homme,  genent  des  fonctions  plus  ou  nioins 
imporlantes.  Les  effets  qu’elles  produisent  varient 
suivant  la  nature  des  organes  dans  lesquels  elles  se 
developpent.  Toutefois , a raison  de  la  lenteur  de 
leur  developpemenl , les  organes  s’habituent  pen  a 
peu  a leur  presence.  II  peut  arriver  que  peu  ou  point 
de  phenom^nes  soient  produits. 

Quand  a ces  accidens  , resultat  de  la  compression, 
ils  n’ont  pas  seulement  rapport  aux  organes  dans 
lesquels  les  acephalocystes  sont  renfermees , mais 
encore  a ceux  qui  sont  situes  dans  leur  voisinage  : 
ainsi  des  kystes  de  la  nature  de  ceux  que  nous  elu- 
dions ; developpes  au  voisinage  de  l’inteslin  grele, 
ont  pu  le  comprimer  assez  pour  arr£ler  complete- 
ment  le  passage  des  matieres  fecales.  J’ai  vu  des 
resultats  analogues  et  relatifs  a l’accouchement  et  a 
1’emission  de  1’urine,  etre  produils  par  des  acephalo- 
cystes developpes  dans  le  petit  bassin  , et  compri- 
mant  la  partie  superieure  du  vagin  et  le  col  de  la 
vessie. 

Des  differences  plus  ou  moins  nombreuses  dans  les 
effets  produits  par  la  presence  des  acephalocystes 
s’observent  encore  dans  chaque  organe  en  parlicu- 
lier ; mais  elles  seront  indiquees  a l’occasion  des  ma- 
ladies de  ces  organes  : nous  ne  saurions  etablir  ici 
que  ce  qu’il  y a de  general. 

Mais  les  effets  produils  par  les  acephalocystes  ne 
regardent  pas  seulement  la  compression  mecanique 
qu’ils  exercent  sur  les  organes  ; il  en  est  d’aulres  qui 
dependent  du  kyste  lui-meme.  Vivant  a la  manure 
des  autres  organes  , recevant  des  vaisseaux  sanguins 
en  grand  nombre,  et  appelant  a lui  , lorsqu’il  a des 
dimensions  tr6s-etendues , une  masse  considerable 
de  sang,  il  devient,  par  cela  seul,  un  diverticulum 
de  vie  , pouvanl,  a raison  de  son  activite,  detruire 
l’equilibre  dans  les  fonctions  , et  arnener,  par  le  fait 
seul  d’un  travail  tout  physiologique , une  deteriora- 
tion plus  ou  moins  frequente  de  I’economie  lout  en- 
tire. C’est  ce  que  Ton  observe  particuli^rement  chez 
les  femmes  affectees  d’enormes  kystes  hydatiques  de 
1’ovaire.  Mais,  en  outre,  les  kystes,  par  suite  de 
leur  distension  , qui  va  toujours  croissant , peuvenl 
se  perforer,  se  rompre,  et  de  la  la  source  d’acci- 
dens  nombreux  inliniment  varies,  suivant  que  cette 
rupture  a lieu  dans  l’interieur  meme  des  organes 
parencliymateux  , a la  surface  des  membranes  mu- 
queuses,  ou  dans  I’interieur  des  caviles  sereuses. 

Enfin,  sans  se  rompre,  ces  kystes  peu  vent  deter- 
miner dans  les  parties  voisines  un  travail  inflamma- 
loire  plus  ou  moins  aigu ; leurs  parois  elles-memes 
peuvent  devenir  le  siege  d’une  semblable  alteration  : 
de  la  les  phenomSnes  locaux  et  generaux  de  la  dou* 


leur,  de  la  fiSvre,  de  l’amalgrissement , et  tous  les 
symplomes  d’une  affection  organique  des  plus  graves. 
Non-seulement  les  effets  que  nous  signalons  peuvent 
survenir  spontauement , mais  bien  plus  facilement 
encore  a la  suite  des  operations  faites  pour  donner 
issue  aux  acephalocystes;  et  cette  consideration  ne 
sera  point  perdue  de  vue  lorsqu’il  s’agira  du  traile- 
ment. 

Lorsque  des  acephalocystes  se  developpent  dans 
des  organes  situes  profondement , ou  proteges  par 
des  enveloppes  assez  resistantes  pour  rendre  impra- 
ticables  les  moyens  d’exploration  physique  que  la 
science  poss^de  , le  diagnostic , borne  aux  considera- 
tions purement  symptomatiques  , est,  dans  la  plu- 
part  des  cas  , herisse  de  difficultes  insurmonlables. 
Tel  est  le  cas  des  acephalocystes  nees  daus  le  cer- 
veau  , dans  Tinterieur  de  la  poilrine  ou  dans  des  par- 
lies  profondes  de  1’abdomen. 

I.’absence  des  autres  caract6res  des  maladies  mieux 
connues  est  souvent  le  seul  signe  qui  puisse  permet- 
tre  de  soupconner  l’existence  des  acephalocystes. 
Ouelquel'ois  cependant,  et  au  milieu  de  I’obscurite  la 
plus  complete  sur  la  cause  organique  produisant  tel 
ou  tel  symplome,  le  diagnostic  est  rendu  tout  a fait 
certain  : c’est  lorsque  des  acephalocystes  sont  rejetees 
par  quelques  ouvertures  nattirelles  ou  accidentelles. 
Disons  que  la  substance  qui  forme  les  parois  des  ace- 
phalocysles  a un  caracttire  tenement  special , qu’un 
fragment  de  ces  corps  , a defaul  de  vessies  tout  en- 
tires , pent  faire  reconnaitre  aisement  que  ce  que 
Ton  a sous  les  yeux  apparlient  ou  non  a des  acepha- 
locystes. 

Si,  au  contraire,  les  kystes  renfermant  des  acepha- 
locystes sont  assez  superficiellement  places  pour  qu’il 
soil  possible  a la  main  d’apprecier  quelques-unes  de 
leurs  conditions  physiques,  ou  a I’oreille  , de  perce- 
voir  les  sons  qui  resultent  de  leur  percussion,  alors, 
aux  moyens  de  diagnostic  deduits  de  la  consideration 
des  symplomes  que  nous  avons  enumeres  , peuvent 
s’en  joindre  d’autres  qui  ne  sont  pas  sans  impor- 
tance. 

Ces  signes  sont , 1°  la  forme  plus  ou  moins  arron- 
die  de  la  turneur ; 2°  le  son  plus  ou  moins  obscur 
auquel  donne  lieu  la  percussion  , soit  mediate  , soit 
pratiquee  au  moyen  du  plessim&tre  ; 3°  la  fluctua- 
tion ; 4°  Tissue  d’un  liquide  aqueux  limpide  par  suite 
d’une  ponction  exploratrice  avec  un  trois-quarts 
presque  capillaire,  lorsque  ce  mode  d’exploration  est 
juge  pralicable ; 5°  une  sensation  parliculi6re  percue 
a la  fois  par  la  main  qui  percule  et  par  Toreille , el 
qui  a quelque  analogic  avec  le  fremissement  que  fait 
eprouver  la  percussion  d’une  montre  a repetition.  Ce 
dernier  signe,  indique  par  M.  Piorry  , et  auquel  des 
observations  faites  par  M.  C.  Tarral,  et  consignees 
dans  1,’ancien  Journal  hebdomadaire , t.  7,  p.  108, 
ont  ajoute  beaucoup  de  valeur  , indique  avec  certi- 
tude Texistence,  daus  un  point  quetconque,  de  vers 
acephalocystes , et  ne  se  rencontre  dans  aucune 
autre  circonstanee.  Ce  phenom^ne  semble  produit 
par  la  collision  de  plusieurs  hydatides , ou  par  leur 
mouvemerit  dans  le  liquide  dans  lequel  elles  nagent, 
mouvemenl  qui  leur  est  communique  par  la  percus- 
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sion.  Cependant  i!  r#est  pas  possible  de  le  faire  naitre 
dans  tous  les  cas  : ainsi  il  ne  saurait  etre  produit 
■J  lorsqu’il  n’existe  qu’un  seul  ver  acephalocyste  , si 
surtout  il  ne  nage  pas  librement  dans  son  kyste  d’en- 
veloppe.  La  subtilite  apparente  de  ce  signe,  qui  ne 
saurait  d’ailleurs  litre  apprecie  que  par  un  tact  deli— 

I cat  et  une  oreille  exercee,  ne  doit  point  le  faire  re- 
jeter. 

STemoins  de  quelques  essais  faits  pour  en  constaler 
la  valeur,  nous  pouvons  affirmer  que  ce  signe  n’est 

1 point  illusoire,  et  qu’on  pourra  en  tirer  un  grand 
avantage.  Quant  aux  autres  sigues  enumeres  prece- 
deinment , il  est  evident  qu’ils  n’indiquent  rien  autre 
j chose  que  l’existence  d’un  kyste,  renfermant  un  li- 
quide  que  d’autres  considerations  peuvent  seules 

! porter  a regarder  comrae  sereux,  avant  qu’on  lui  ait 
donne  issue  au  moyen  d'une  ponetion  exploratrice 
on  curative  ; et  encore  , dansce  dernier  cas,  a moins 

iqu’il  n'y  ail  issue  d’acephalocystes  entiers  ou  en  frag- 
mens,  un  calcul  de  probability  fonde  sur  la  frequence 
relative  dans  tel  ou  tel  organe  des  kystes  acephalo- 
cystes  ou  de  ceux  purement  sereux  , pent  seul  con- 
duire  a penser  qu'il  s’agit  des  uns  a 1’exclusion  des 
autres.  Ces  questions  de  diagnostic  reviendront  en 
'I  leur  lieu,  a I’occasion  des  maladies  des  differens  or- 
i ganes  dans  lesquels  les  acephalocystes  peuvent  se  de- 
velopper , et  avec  lesquels  on  peut  les  confondre. 

Le  pronostic  de  l’affeclion  dont  nous  retracons  ici 
i l’histoire  generale  n’est  pas  toujours  grave  : il  arrive 
quelquefois,  a l’ouverture  des  cadavres  , de  rencon- 
trer , dans  un  ou  plusieurs  organes , des  acephalo- 

icysles  dont  aucun  symptome  n’avait  revele  1’existence 
pendant  la  vie,  les  malades  ayant  succombe  a tout 
autre  affection.  Dans  une  foule  d’autres  circonslan- 
ces , au  contraire,  la  presence  des  acephalocystes 
dans  les  organes,  estsignalee  par  des  symptdmes  qui, 

Squoique  obscurs , en  ce  sens  qu’ils  ne  rev^lent  pas 
toujours  leur  veritable  cause , n’en  sont  pas  rhoins 
reels  , et  souvent  suivis  d’une  terminaison  funeste. 
Cette  gravite  dans  le  pronostic  depend  d’ailleurs  de 
plusieurs  circonstances  : 1°  de  la  nature  de  I’organe  : 

■ ainsi  une  acephalocyste  solitaire  et  peu  volumineuse, 
developpee  dans  l’epaisseurde  la  substance  cerebrate, 
peut  araener  des  accidens  redoutables  , et  par  suite 
la  mort  elle-meme  , pendant  que  partout  ailleurs  sa 

I*  presence  eut  pu  n'etre  signalee  par  aucun  autre  symp- 
tome  facheux ; 2°  de  la  nature  des  parlies  dans  les 
vaisseaux  desquelles  les  acephalocystes  se  develop- 
pent : c’est  ainsi  qu’un  kyste  acephalocyste  peut  pro- 
duire  des  phenom&nes  bien  plus  graves  par  suite  de 
la  compression  des  parties  voisines , que  ceux  qui 
resultent  de  l'attraction  de  l’organe  qui  en  est  le 
siege;  tel  est  le  cas  d’acephalocystes  comprimant  les 
gros  troncs  vasculaires,  les  bronches , les  conduits 
excreteurs;  5U  de  la  multiplication  plus  ou  moins 
prompte,  el  dans  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
points  a la  fois  des  acephalocystes ; 4°  des  dimensions 
du  kyste;  5°  des  alterations  plus  ou  moins  graves 
survenues  dans  les  parois  de  ce  dernier  ; 6°  de  la 
situation  du  kyste  hydatique  dans  tel  ou  tel  point 
d’un  organe,  toute  chose  etaot  egale  d’ailleurs  : ainsi, 
profondement  siluees  dans  I’interieur  de  l’organe  he- 


patique,  les  acephalocystes  pourronl  donner  lieu  a 
des  effets  moins  facheux  que  si  elles  sont  plus  rap- 
prochees  de  sa  surface  peritoneale.  Dans  ce  dernier 
cas,  en  effet,  il  est  rare  que  par  le  progres  de  l’affec- 
tion  il  ne  survienne  point  une  peritonite , soil  locale, 
soil  generale  , cette  derniSre  pouvant  etre  elle-meme 
promptement  mortelle  lorsqu’elle  succfide , comme  je 
l’ai  vu  , a la  rupture  du  kyste ; et  encore , dans  ce  der- 
nier cas , il  n’est  pas  indifferent  que  la  situation  du 
kyste  acephalocyste  soil  dans  tel  ou  tel  point  de  sa 
Peripherie  de  l’organe.  Developpees  vers  sa  portion  la 
plus  convexe,  et  en  rapport  avec  le  diaphragme , les 
acephalocystes  peuvent  se  faire  jour  dans  la  poitrine , 
s’ouvrir  un  passage  au  dehors,  a travers  les  bron- 
ches , en  donnant  lieu  a de  graves  desordres  dans  les 
poumonset  la  pl6vre  ; a la  surface  concave,  une  com- 
munication , dont  les  resultats  peuvent  etre  moins 
funestes,  peut  s’etablir  avec  l’inlerieur  des  voies  diges- 
tives; enfin  a la  surface  convexe  et  prSs  du  rebord , 
des  adherences  peuvent  s’etablir  avcc  la  portion  cor- 
respondante  des  parois  abdominales  ; une  inflamma- 
tion perforative  des  muscles  et  de  la  peau  peut  en 
4tre  la  consequence , et  la  guerison  avoir  lieu  : 1’art 
ne  saurait  d’ailleurs  etre  utile  que  dans  ce  dernier 
cas.  Ceque  j’ai  dit  du  foie  on  peut  le  dire  de  la  rate. 
Un  simple  coup  d’oeil  jete  sur  la  disposition  anatomi- 
que  des  divers  organes  fera  voir  la  difference  qui 
peut  exister  sous  le  rapport  des  resultats  observes 
ou  possibles  dans  telle  ou  telle  situation  d’un  kyste 
hydatique.  7°  Enfin  , d’autres  circonstances  depen- 
danles  du  sujet  affecte,  et  qui  ne  se  rapportent  pas 
plus  particulifirement  a la  lesion  qui  nous  occupe 
qu’a  toute  autre , peuvent  donner  de  la  gravite  a la 
maladie. 

La  therapeutique  de  cette  affection  est  fort  incer- 
taine.  On  a dit  que  le  muriate  de  mercure,  celui  de 
soude,  avaient  une  action  speciale  sur  les  acephalo- 
cystes, et  en  determinaient  la  mort.  On  a jusqu’ici 
trop  peu  de  resultats  positifs , sur  ce  point,  pour 
qu’en  employant  ces  medicamens , on  n’ait  d’autres 
raisons  que  de  continuer  des  essais dejatentes.  Quant 
aux  accidens  qui  peuvent  resuiter  de  1’inflammation 
plus  ou  moins  aigue  qui  survient  assez  frequemment 
dans  les  parois  du  kyste,  on  doit  les  combattre  par 
tous  les  moyens  ordinairement  mis  en  usage  contre 
les  inflammations,  et  avec  d’aulant  plus  de  promp- 
titude et  d’energie,  que  l’experience  a prouve  que 
dans  les  kystes  d’une  certaine  dimension  cette  alte- 
ration avait  trfis-souvent  des  suites  facheuses.  Enfin, 
lorsque  les  kystes  contenant  des  acephalocystes 
sont  a la  portee  de  nos  moyens  chirurgicaux , on 
doit  en  praliquer  la  ponetion  et  ouvrir  le  sac  pour 
donner  issue  au  liquide  et  aux  acephalocystes.  Une 
inflammation  quelquefois  fort  grave  est  la  suite  de 
cette  operation  ; d’autres  fois  , et  aprfis  qu’un  travail 
de  suppuration,  dont  la  duree  est  variable,  s’est 
£tabli  dans  la  poche  incisee,  les  parois  de  celle-ci  se 
rapprochent  et  se  cicatrisent.  D’ailleurs  la  conduite  a 
tenir  dans  cette  circonstance  diff6re  suivant  que  le 
kyste  occupe  tel  ou  tel  organe,  telle  ou  telle  region 
du  corps.  Ainsi,  si  pourarriver  a lui  I’inslrument  n’a 
point  a traverser  un  trop  grand  nombre  de  parties  , 
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* et  en  particulier  des  membranes  sereuses,  dans  les- 
quelles  les  liquides  contenus  pourraient  s’epancher  , 
alors  Foperalion  pent  etre  pratiquee  comme  elle  le 
serait  pour  un  kyste  sereux  ordinaire,  ou  comme 
poor  un  abcSs  froid.  Mais  dans  lecas,  au  contraire, 
oil  la  tumeur  acephalocysle  siegerait  dans  un  des  or- 
ganes  contenus  dans  la  poitrine  ou  I’abdomen , il  y 
aurait  de  la  temerite  a pratiquer  urie  pareille  opera- 
tion, si  des  adherences  ne  s’etaient  point  deja  etablies 
entre  elles  el  les  parois  de  la  cavite,  et  si  l’inflamma- 
tion  et  la  saillie  des  tegumens  dans  les  points  corres- 
pondans  n’avaient  deja  decele  un  commencement  de 
tendance  de  Porganisme  a porter  au  dehors  les  corps 
etrangers  : Ton  sVxposerait , dans  le  cas  contraire, 
a les  voir  s’epancher  dans  les  caviles  sereuses  voisi- 
nes,  et  y determiner  des  inflammations  plus  ou  moins 
promptement  mortelles. 

Deuxieme  genre.  — Cysticerqce  (de  $uotis,  vessie, 
et  x£5xo;,  queue).  — Ce  genre  comprend  les  vers  vesi- 
culaires  intestins  ayant  un  corps  presque  cylindrique 
ou  legerement  deprime  , vide,  termine  par  une  vesi- 
cule  caudale,  et  pourvu  d une  tele  trfis-petite,  sou- 
vent  meme  imperceptible  a 1’ceil  nu,  obronde  ou 
ovoide  , terminee  par  une  sorte  de  troinpe  obtuse  ou 
par  une  aire  arrondie  et  garnie  a sa  base  de  qualre 
pupilles  ou  sucoirs. 

La  base  de  la  trompe  est  couronnee  par  une  ou 
deux  rangees  de  petils  crochets,  allonges,  cylindroi- 
des,  imperfores. 

La  tete  estsupportee  par  un  cou  retreci.  Le  corp3 
est  conique  ou  comme  aplali , et  comme  forme  d’an- 
neaux  imbriques. 

La  vessie  caudale  renferme  une  serosile  limpide 
qui  n’est  que  de  l’eau  chargee  d’un  peu  d’albu- 
mine. 

lndependamment  des  caractfires  les  plus  generaux 
de  l'animalile,  c’est-a-dire  ceux  d’une  vie  propre  et 
independarite  au  sein  des  parties  dans  lesquelles  ils 
se  developpent,  les  cyslicerques  ont  de  plus  que  les 
acephalocystes  dont  nous  avons  parle,  la  faculte  d’exe- 
culer  quelques  rnouvemens  d'ondulation ; ils  peuvent 
dilater  ou  resserrer  leur  vessie  caudale  , allonger 
leur  cou  et  leur  tele,  ou  les  faire  rentrer  dans  I’inte- 
rieur  de  leur  corps. 

Presque  toujours  les  cyslicerques  sont  contenus 
dans  des  kystes  membraneux  avec  une  serosile  plus 
ou  moins  abondante  , et  n’existent  que  rarement  plu- 
sieurs  ensembie  dans  une  meme  poche. 

Les  cyslicerques  n’ont  encore  ete  trouves  que  dans- 
les  mammiffires.  Ils  habilent,  en  general,  un  organe 
particulier,  tel  que  le  foie,  le  mesentSre , etc.  Une 
espdce  , le  cysticerque  du  tissu  cellulaire,  lesaLla- 
que  tous  indistinctement : le  cerveau  , lecceur,  les 
poumons,  les  yeux,  les  muscles,  en  contiennent 
quelquefois  une  tr6s-granfle  quantile.  G’est  a la  pre- 
sence de  ces  animaux  qu’est  due  la  maladie  des  pores 
connue  sous  le  nom  de  ladrerie. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  ce  point  d’his- 
toire  naturelle  ont  divise  le  genre  des  cysticerques 
en  un  assez  grand  nombre  d’espfices  : tel  est  le  cysti- 
cerque fasciolaire,  celui  a cou  elroit,  celui  du  tissu 


cellulaire,  le  cysticerque  pyriffrme,  flstulaire,  a 
long  cou,  spherocephale , etc. 

Quelques  espdees  se  rencontrent  dans  Ie  corps  de 
l'homme ; de  ce  nombre  est  le  cysticerque  a cou  etroit, 
lequel  a ete  trouve  quelquefois  dans  les  plexus  cho- 
roides  ou  dans  I’interieur  m&me  de  la  substance  cere- 
brale. 

Le  cysticerque  ladrique  a ete  rencontre,  soit  isole, 
soit  en  quantite , a la  fois  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  les  uns  aux  autres  les  muscles  et  leurs  faisceaux 
dans  le  coeur , etc. 

Fischer,  de  Leipzig,  a trouve  deux  fois  dans  le 
plexus  chorolde  de  l’homme  un  cysticerque  peu  connu, 
auquel  Laennec  a donne  le  nom  de  Cysticercus  fische- 
rianus.  Ce  dernier  auteur  a donne  la  description  d’une 
autre  espfice  rencontree  par  lui  dans  un  sujet  mort 
d’apoplexie , et  qu’il  a designe  sous  le  nom  de  Cysti- 
cerque a deux  vessies , l’une  caudale,  l’autre  conte- 
stant la  tete.  Enfiu  l’existence  de  quelques  points  hlarics 
existant  sur  la  vessie  caudale  d’un  cysticerque  trouve 
dans  le  plexus  choro'ide  d une  femme  a donne  occasion 
au  docteur  Treuiler  d’etablir  une  nouvelle  espece 
sous  le  nom  de  Cysticerque  pointing. 

La  cause  de  la  formation  de  ces  cysticerques  dans 
le  corps  de  l'homme  est  tout  a fait  inconnue  ; quelques 
circonstances  hygieniques,  dans  lesquelles  vivent 
certains  animaux  ou  ces  vers  se  developpent  plus 
frequeinment , peuvent  servir  a etablir  une  correla- 
tion entre  Paction  de  certains  agens  exlerieurs  , lels 
que  l’humidite  , par  exemple  , et  la  production  de  ces 
animaux  parasites;  cette  action  ne  saurait  dire  con- 
statee  chez  l’homme.  Quant  a leur  mode  de  produc- 
tion, on  Pignore  egalement ; loulefois  elle  ne  parait 
pas  douee  d’une  grande  energie , car  , a 1’exception 
du  cysticerque  ladrique,  les  individus  des  autres 
espfices  vivent  presque  toujours  isoles , et  ce  n’est 
que  trfis-rarement  qu’on  en  voit  dans  plusieurs  orga- 
nes  a la  fois  , a l’oppose  de  ce  qui  s’observe  pour  les 
acephalocystes,  dont  la  force  de  production  el  la 
multiplication  indefinie  constituent  Pun  des  faits  patho- 
logiques  les  plus  graves. 

Les  symplomes  auxquels  donnent  lieu  les  cyslicer- 
ques sont  fort  obscurs  ; il  parait  meme  que  dans  la 
pluparl  des  cas,  a raison  de  leur  volume  peu  conside- 
rable , de  leur  isolement,  de  leur  developpement 
tr6s-peu  rapide  , ils  peuvent  ne  donner  lieu  a aucun 
accident  appreciable.  C’est  ainsi  que  nous  avons  ob- 
serve un  cas  a l'hopital  de  la  Charite  (service  de 
M.  Chomel),ou  plusieurs  cysticerques  furent  rencon- 
tres dans  le  cerveau  d’un  individu,  lequel,  pendant 
la  vie,  n’avait  ofFert  aucun  desordre  des  fonctions 
cerebrales.  Nous  avons  egalement  recueilli  dans  le 
meme  hopital  (service  de  M.  Lerminier),  [’observation 
d’un  malade  a Pautopsie  duquel  nous  trouvames  un 
cysticerque  dans  la  substance  charnue  du  coeur , et 
cependant  durant  la  vie  ce  ver  n'avait  signale  sa  pre- 
sence par  aucun  trouble  fonctiorinel  de  cet  organe. 
Nous  citerons  encore  un  fait  rapporte  par  Fischer, 
qui  rencontra  vingt-trois  cysticerques  dans  le  plexus 
choro’ide  d’un  homme  chez  lequel  la  presence  d’un 
aussi  grand  nombre  de  ces  vers  n’avait  determine  pen- 
dant la  vie  aucun  accident. 
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II  est  aise  de  prevoir  que  la  ou  il  y a ignorance 
complete  dans  l’eliologie  et  dans  le  diagnostic,  la 
therapeutique  est  tout  a fait  nulle.  Cependant  si,  dans 
quelques  cas  qui  se  presenteront  sans  doute  rare- 
ment,  on  avait  quelque  raison  d’en  soupconner  l’exis- 
tence , et  que  Ton  crut  devoir  employer  quelques 
moyens  therapeutiques , nous  renvoyons  a ce  que 
nous  avons  dit  pour  le  traitement  des  acephalocysles. 
Les  faits  positifs  manquant,  on  doit  en  appeler  a l’ana- 
logie. 

Troisidme  genre.  — Polycephales  (de  nolvs,  phi- 
sieurs,  et  xeyaAij,  t6te).'r—  Entozoaires  vesiculeux , 
ayant  un  corps  cylindrique,  allonge  , ride,  termine 
par  une  vessie  commune  a plusieurs  individus  , et 
une  tele  pourvue  de  quatre  sucoirs  et  de  deux  cou- 
ronnes  de  crochets. 

On  en  connait  deux  esp£ces,  le  polycephale  cere- 
bral et  le  polycephale  granuleux.  Le  premier  se  de- 
veloppe  dans  les  venlricules  ou  dans  la  substance 
meme  du  cerveau , chez  les  veaux,  les  boeufs,  les 
brebis,  auxquels  il  cause  la  maladie  connue  sous  le 
nom.de  tournis.  Le  second  habite  assez  frequemment 
dans  les  poumons  et  dans  le  foie  des  moutons  et  des 
veaux  : on  l’a  rencontre  dans  le  foie  de  la  vache  et 
dans  celui  du  cochon  : Laennec  l’a  observe  egale- 
ment  chezrhomme;  mais , d’aprSs  quelques  natura- 
listes,  l’espdce  parliculiSre  a l’homme  conslituerait  le 
genre  echinococcus. 

Quatrieme  genre. — Echinococcds.  — Ce  genre  dif- 
fdre  partioulidrement  du  precedent,  en  ce  que  l’inser- 
tion  des  corpuscules  multiples  qui  constituent  autant 
d'individus  separes  , a lieu  a la  surface  interne  d’une 
poche  ou  vessie  caudale  commune.  En  outre , les 
corps,  d’une  figure  pyriforme,  retrecis  vers  le  lieu 
de  leur  insertion  , ont  une  tete  armee  d’un  seul  rang 
de  crochets  et  depourvue  de  sucoirs.  Quoique  ces 
corps  soient  trds-petits,  la  vessie  commune  a laquelle 
ils  sont  inseres  peut  acquerir  le  volume  d’une  noix , 
d’un  ceuf  de  pigeon , ou  plus  considerable  encore. 
Zeder  trouva  une  douzaine  d’individus  de  ce  genre 
dans  le  cerveau  d’une  jeune  fille;  ils  occupaient  le 
troisieme  ventricule  : quelques-uns  avaientle  volume 
d’un  ceufdepoule. 


Cinguieme  genre.  — Ditrachyceros.  — Ce  genre 
ofFre  pour  caraclfire  : corps  ovale , enveloppe  dans 
une  tunique  lache , a tete  surmontee  de  deux  prolon- 
gemens  en  forme  de  cornes  recouvertes  de  filamens. 

L’animal  sur  lequel  ce  genre  a ete  etabli  est  en- 
core un  objet  de  discussion  parmi  les  naturalistes. 
C'est  sur  un  seul  fait  rapporte  par  Sullzer,  que  quel- 
ques auteurs  se  sont  decides  a l’admettre  dans  la  se- 
rie  des  etres  naturels.  Cependant  M.  Lesauvage , 
professeur  a 1’Ecole  de  medecine  de  Caen,  a eu  depuis 
l’occasion  de  repeter  la  meme  observation , et  d’une 
maniere  beaucoup  plus  precise.  Un  malade  confie  a 
ses  soins  rendit  par  les  selles  une  trSs-grande  quan- 
tity de  ces  animaux.  Quelques-uns  ayant  ete  conser- 
ves dans  de  l’eau , M.  Lesauvage  reconnut  tous  les 
caract6res  que  Sultzer  avait  assignes  aux  ditrachyce- 


ros. Ces  individus  furent  envoyes  a la  Societe  de  la 
Faculte  de  medecine  de  Paris,  qui  en  fait  mention 
dans  le  Bulletin  de  ses  stances,  t.  vi , p.  115.  Dans 
le  cas  rapporte  par  Sultzer , ce  fut  aussi  a la  suite 
d’evacuations  alvines  que  fut  rendu  l’individu  qu’il  a 
decrit. 

Le  lieu  de  l’habitation  de  cet  entozoaire  serait  par 
consequent  le  canal  intestinal  ; toutefois  il  est  impos- 
sible, vu  le  petit  nombre  d’observations  que  la  science 
possSde,  d’indiquer  la  portion  de  ce  conduit  ou  il  se 
developpe,  non  plus  que  de  tracer  les  autres  cir- 
constances  de  son  histoire. 

A.  Reynaud. 

Les  vers  vesiculaires  furent  longtemps  confondus , sous  le 
nom  d 'hydatides,  avec  differentes  tumeurs  enkystees,  et  regar- 
d6es,  de  mCme  que  ces  derniferes,comme  un  mode  d’alteration 
des  organes.  La  plupart  des  auteurs  ont  pense  qu’Hippocrate, 
dans  un  de  ses  Aphorismes,  que  Galien  , dans  le  commentaire 
de  cet  aphorisme,  et  qu’Aretee,  dans  un  passage,  avaient  eu 
en  vue  les  hydatides  animales  : « Quibus  hepar  aqua  reple- 
tum  ad  omentum  eruperit , his  venter  aqua  impletur , et  mn- 
riuntur.  1 Aphor sect,  vn,  n°  55).  La  frequence  des  kystes 
acephalocystes  du  foie , et  la  connaissance  des  re'sultats  de 
leur  rupture,  rendent  assez  probable  l’opinion  de  ceux  qui 
voient  dans  1’aphorisme  precedent  une  mention  des  hydati- 
des. Mais  rien  ne  peut  faire  supposer  que  l’auteur  les  ait  dis  - 
tinguees  des  hydropisies  ordinaires.  Galien  commente  ainsi 
Cet  aphorisme  : <t  Le  foie  estbien  propre  a engendrer  des  hy- 
datides dans  la  membrane  qui  le  rev£t  : car  de  temps  en  temps 
on  trouve  dans  les  animaux  que  l’on  egorge  ce  viscere  rempli 
de  vdsicules  pleines  d’eau.  » (Comm,  in  Aphor.  54,  lib.  vn). 
Aretce,  plus  explicite,  dit : « Alia  quondam  hydropici  morbi 
species  talis  agnoscitur  : in  ea  qucedqm  vesiculce  pusillce  , 
crebrce , humoris  plenoe  in  loco  ubi  ascites  fieri  solet , exci- 
tantur.  Cceterum , quodhumnre  multo  refertoe , illud  indi- 
cia est , si  abdomen  perforaveris , pariim  admodum  humoris 
effundes.  Ab  interiori  namque  parte  vesica  occlusit : at  si 
in  vesicam  igstrumentum  impuleris , iterum  succits  emanc- 
bit.  Base  utique  aquae  inter  cuiem  species  haud  levis  est  : 
unde  enim  id  genus  vesiculce  eruperint , via  haud  facile. 
reperitur.  Alii  namque  affirmant  hujusmodi  ampulas  per 
intestina  transisse.  Ego  verb  id  nunquam  ridi,  etc. a (Do 
siqnis  et  causis  diuturn.  morbor..  lib.  u,  cap.  la.  Edit,  de 
Haller). 

Laennec  a contest^  l’interpretation  qu’on  a faile  gSnerale- 
ment  de  ces  passages  avec  Morgagni , et  les  regarde  comme 
trop  peu  prdcis  pour  qu’on  doive  les  appliquer  aux  vers  vesi- 
culaires. Il  remarque  que  l’on  ne  sait  pas  si  Galien  a vouiu 
parler  de  vessies  libres  ou  de  kystes  adherens  ; et  il  pense 
qu’Aretee  a plutot  eu  en  vue  des  collections  aqueuses,  for- 
mees  par  plusieurs  petits  kystes  agglomeres  et  situes  dans  les 
parois  de  1’ abdomen , que  des  vers  vesiculaires;  ear  ces 
sortes  de  collections  ne  sont  nullement  rares  , tandis  qiiou 
n’a  jamais  peut-Mre  rencontre  de  veritables  vers  vesiculaires 
flotlant  dans  la  cavite  du  p6ritoine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  vers  vesiculaires  furent  certainement 
observes  longtemps  avant  qu’on  eut  reconnu  leurs  caracteres 
d’animalite.  Ce  ne  fut  que  sur  la  fin  du  dix-septieme  siecle 
que  Hartmann  ( Obs . vermes  vesiculares , dans  Ephem. 
not.  cur.,  dec.  11,  ann.  iv,  obs.  73,  1686),  Tyson  ( Lombri - 
cus  hydropic  us,  etc.,  dans  Philos.  Trans.,  t.  xvii,  ann. 
1693), et  Malpighi  (Opp.  posthumo.  Amsterdam,  1688,  in-4u, 
p.  1 12),  remarquerent , cliacun  de  son  cote  , probablemeut 
sans  connaitre  la  decouverte  des  deux  autres,  que  quelques- 
unes  des  vesicules  designees  par  les  medecins  et  les  anato- 
mistes  sous  le  nom  d’hydatides , etaient  des  etres  doues  de  la 
vie;  mais  ils  n’avaient  pas  ddcouvert  l’extremite  cephalique 
de  ces  vers  , qui  ne  fut  que  plus  tard  demontrde  par  Pallas 
Tome  XV.  38 
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(1778),  ct  Goeze  (1787).  Les  naturalistes  s’occuperent  alors 
avec  ardeur  de  ces  vers,  et  d£termin6rent  leurs  caracteres. 
Linn6,  trompe  par  qnelques  legeres  analogies,  les  avait  ranges 
parnii  les  Hydres  ou  Polypes.  Mais  bicntot  on  les  rapproclia , 
avec  Pallas,  des  Taenias,  genre  dont  ils  formerent  quelque 
temps  une  des  especes,  et  dont  ils  furent  s6pares  lorsqu’on 
eut  bien  considirfe  les  differences  saillantes  qui  les  en  distin- 
guent.  On  s’aper^ut  bientot  qu’on  ne  pouvait  pas  rapporter 
ces  vers  a un  genre  unique , comme  l’avaient  fait,  sous  )e  nom 
d 'Hydatide  les  naturalistes  francais  (Cuvier,  Lamarck,  Bose). 
Les  Allemands  en  firent  l’ordre  des  Cysticcrques  (Zeder),  ou 
des  Cystiques  (Rudolphi),  auquel  ils  rapporterent  les  genres 
Cysticerque  et  Polycephale.  Laennec,en  1804,  rattacha  a cet 
ordre  d’animaux,  sous  le  nom  A'  Accphalocystc , un  nouveau 
genre  de  vers  v6siculaires,  celui  qui  constitue  plus  particu- 
lierement  les  anciennes  hydatides,  et  qui  est  le  plus  impor- 
tant pour  la  pathologie  bumaine,  mais  dont  la  16gitimit6  n’est 
pas  admise  par  tous  les  naturalistes.  — Nous  nous  bornons 
a ces  courtes  notions  bistoriques  des  hydatides , parce  que 
les  details  que  Ton  pourrait  donner  sous  ce  rapport  concer- 
nent  plus  la  zoologie  que  la  medecine.  Les  Merits  les  plus 
importans  sur  les  hydatides  sont  les  suivans: 

Crashuis  (J.).  De  colica  pictorum.  Acc.  de  natura , sede 
et  origine  hydatidum  disquisitio . Amsterdam,  1752,  in-8". 

Morgagni.  De  causis  et  sedibus  morb .,  epist.  xxxviii, 
nos  36  et  45. 

Fischer  (J.  L.).  Teniae  hydatigence  in  plexu  choroideo 
inventce  historia.  Leipzig,  1789,  in-8°. 

Schroder  (Thfioph.  Guill.).  Progr.  commentatio  de  hyda- 
tibus  in  corpore  animali,  preeserlim  humane , repertis. 
Rinteln,  1790,  in-4°. 

Treutler.  Observ.  anatom,  pathol.  auclarium  ad  hcl- 
minthologiam.  Leipzig,  1791 , in-4°,  fig. 


Veit.  Einige  Bemerkungen  iiber  die  Entstehung  der 
Ilydatidcn ; dans  Beil’s  Archiv.,  t.  n,  p.486,  1797. 

Steinbcch(J.  Georg.).  Commentatio  de  taenia  hydatigena 
anomala  , adnexis  cogitatis  quibusdam  de  vermium  visce- 
ralium  physiologia.  Erlangue,  1802,  in-8°,  fig. 

Mongeot.  Essai  zoologique  ct  midical  sur  les  hydatides. 
Theses  de  Paris,  an  xi  (1803),  in-8°,  n°  240. 

Laennec  (ThCoph.).  Memoire  sur  les  vers  vbsiculaires , 
et  principalement  sur  ceux  qui  se  trouvent  dans  le  corps 
humain;  dans  Mem.  de  la  Soc.  de  mid.  c tab  lie  au  sein.de 
la  Faculti.  Paris,  1804,  in -4°.  — Les  figures  annouc6es  par 
l’auteur  n’ont  pas  el6  publi6es. 

Ludersen  (Henr.  Car.).  De  hydatibus.  Diss.  inaug.fiot- 
tingue,  1808.  in- 4",  fig. 

Himly.  Beobachtung  und  Beschreibung  des  Finenen- 
wurms;  dans  Huf eland’s  Journ.der  praktisch.  Ileilk.  Dec- 
1809,  p.  115. 

Rendtorff  (Car.).\Z?e  hydatidibus  in  corpore  humane, 
preesertim  in  cerebro  repertis.  Berlin,  1822,  in-8°. 

Cruveilhier.  Art.  Acephalocystes  du  Diet,  de  mid.  et  de 
chirurg.  prat.,  1828,  et  Anat.  pathol.,  livraisons  1,3  et  19. 

Kuhn .Recherches  sur  les  acephalocystes  et  sur  la  maniere 
dont  ces  productions  parasites  peuvent  donner  lieu  a des 
tubercules.  Strasbourg,  1832,  in-4",  fig.  Exlr.  des  Mem.  de 
la  Soc.  d'liist.  nature  lie,  t.  Icr. 

Rame  (X.).  Des  acephalocystes  chez  Vhomme.  Theses  de 
Montpellier,  1836 ; in-40,  no  126. 

Voyez,  en  outre,  Bloch,  Rudolphi,  BrbmsbR,  trad- 
franc.,  avec  les  notes  de  M.  de  Blainville,  et  Lobstein, 
Anat.  path.  t.  lcr.  R.  D. 

HYDRARGYRIE.  Foyez  Mercure. 
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H. 


HYDROCELE.  —Le  mot  hydrocele , pris  a laletlre, 
signifie  toute  tumeur  forrnee  par  do  l’eau ; mais  on 
ne  s’en  sert,  en  chirurgie,  que  porn  designer  les  tu- 
meurs  aqueuses  da  scrotum.  L’hydrocele  est  une  ma- 
ladie  tres-commune,  qu’on  observe  dans  les  deux  sexes 
et  a tout  age , dans  tous  les  pays  et  a toutes  les  epo- 
ques  de  l’annee.  Comme  la  science  en  est  encore  a 
peu  pres  au  point  ou  le  Memoire  de  Sabatiei  l a placee 
vers  le  milieu  du  siecle  dernier,  sous  ce  rapport , il 
m’a  semble  que  l’hydrocele  pourrait  se  preter  aujour- 
d’buia  de  nouvelles  remarques.  Les  reclrerches  aux- 
quelles  je  me  suis  livre  , les  observations  assez  nom- 
breuses  que  j’ai  recueillies  , me  permettront  d’entrer 
ici  dans  des  details  qui  justifieront,  j’espere , cette 
proposition. 

De  l’hydrocele  chez  l’homme.  — Les  auteurs 
classiques  admetteut  deux  genres  d’hydrocele  chez 
1’homme  : l’hydrocele  du  scrotum  proprement  dit , 
etl’hydrocele  du  cordon. 

Section  lre. — L 'hydrocele  du  scrotum  comprend 
deux  varietes,  une  par  infiltration,  l’autre  par  epan- 
chement. 

Art.  1.  Hydrocele  par  infiltration.  — Cette  hydro- 
cele n’est  autre  chose  que  Ycedeme  du  scrotum,  etde- 
vrait  en  porter  le  nom.  Faisant  parlie  de  la  maladie 
generale  dans  l’anasarque,  l’hydrothorax , dans  les 
infiltrations  suites  de  lesions  organiques,  elle  ne 
merite  en  aucune  fagon  de  nous  occuper  ici.  Comme 
affection  locale  , l’bydrocele  par  infiltration  envahit 
tanlot  la  totalite , tantot  une  partie  seulement  du 
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scrotum.  On  l’observe  sou  vent  chez  les  vieillards  et 
chez  les  sujets  qui  ont  naturellement  les  bourses 
longues  etpendantes.Lesnouveau-nes.les  jeunesgar- 
gons  y sont  egalement  fort  exposes , a cause  des  frois- 
semens  qu’eprouve  le  scrotum  pendant  l’accouche- 
ment,  oudu  contact  des  excrements  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie.  La  presence  d’une  sonde  dans  l’ure- 
thre,  un  catarrhe  de  vessie,les  maladies  de  la  prostate, 
du  perinee,  de  l’hypogastre,  du  bassin,  en  sont  aussi 
quelquefois  la  cause.  II  en  est  de  meme  de  toute  pres- 
sion  exercee  sur  la  verge , le  trajet  inguinal , la  ra 
cine  des  bourses. 

C’est  par  le  sommet  ou  la  region  la  plus  de'clive 
du  scrotum  qu’elle  debute  ordinairement , et  c’est 
la  qu’elle  s’observe  presque  toujours  quand  elle  est 
parlielle.  Dans  ce  dernier  cas , elle  se  presente,  en 
general , sous  la  forme  d’une  masse  , d’une  tumeur 
lourde,  molasse,  fongueuse,  mal  circonscrite,  pen- 
dante  au-dessous  des  testicules , conservant  plus  ou 
moins  longlemps  1’impression  du  doigt.  Plus  elle 
est  large,  plus  elle  remonle  du  cole  de  1’abdomen  , 
plus  les  testicules  se  trouvent  refoules  vers  le  canal 
inguinal.  Rien  n’est  facile  a reconnaitre  comme  une 
hydrocele  par  infiltration  des  bourses.  Son  pronostic 
n’a  rien  de  grave  non  plus,  qnand  elle  est  absolument 
locale.  Le  traitement  en  est  on  ne  peut  plus  simple. 
Quelques  bains  generaux  ou  locaux  et  un  bon  sus- 
pensoir  la  dissipent  souvent  et  en  preservent  beau- 
coup  de  sujets.  Le  temps , la  position  horizontal , 
des  compresses  imbibees  de  solutions  astringentes  , 
Tome  XYI.  1 
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d'eau  de  salurne , d'eau-de-vie  camphree,  d’eau  sa- 
lee,  etc.  ,en  trioraphenl  presque  toujoui*s  dans  l’es- 
pace  de  quelques  jours.  Les  mouchetures  avec  la 
laucelte  ou  les  deux  grandes  incisions  laterales  que 
pratiquaient  les  anciens,  deviennent  rareinent  ueces- 
saires  dans  1'hydrocele  purement  locale.  Dans  les  au- 
tres  cas,  au  conlraire,  elles  peuvent  etre  indispensa- 
bles ; naais  alors  c’est  uniquementa  cause  de  la  maladio 
eloignee  qui  l’entretient.  De  toute  fafon  , 1’hydrocele 
par  infiltration  n’est  qu’un  epiphenomene  trop  peu 
important  en  lui-meme  pour  nous  arreter  davantage. 
Je  reviendrai  sur  celle  du  cordon  apres  avoir  traile 
de  1’hydrocele  de  la  lunique  vaginale. 

Art.  2.  L’ hydrocele  par  epanchement  a son  siege 
dans  la  tunique  vaginale,  ou  dans  quelques  kystes 
accidentels. 

§ Ier.  Celle  de  la  tunique  vaginale  chez  V adulte  est 
incomparablement  la  plus  commune  de  toutes.  Elle 
consiste  en  une  accumulation  plus  ou  moins  conside- 
rable de  serosite  dans  la  cavite  sereusc  qui  entoure 
naturellcment  le  testicule.  II  en  existe  de  plusieurs 
especes.Ainsi,  j’aurai  a parler  de  1’hydrocele  aigue  et 
de  1’hydrocele  chronique,  de  1’hydrocele  congenitale 
et  de  1’hydrocele  acquise,  de  1’hydrocele  simple  et  de 
1’hydrocele  compliquee. 

A. — Hydrocele  aigue.  J’entends  par  la  celle  qui  se 
developpe  dans  l’espace  de  quelques  jours,  et  qui  est 
accompagnee  de  symptomes  inllammatoires  dans  le 
scrotum.  Quoique  frequente,  on  l’a  generalement 
passee  sous  silence.  Toutes  les  violences  exterieures 
exercees  sur  les  bourses  peuvent  la  produire.  J’eu  ai 
vu  deux  excmples  apres  un  taxis  prolonge.  L’opera- 
tion  de  la  hernie  en  a fait  aulant  chez  trois  autres  ma- 
lades.  La  seule  presence  d’une  hernie  etranglee  en 
est  quelquefois  la  cause.  II  en  est  de  meme  d’une 
phlegrnasie  aigue  quelconque  dans  l’epaisseur  du  scro- 
tum ; raais  ce  n’en  est  pas  moins  aux  maladies  des  testi- 
cules  qu’elle  se  rattache  le  plus  souvent.  Je  l’ai  ren- 
conlree  a la  suite  de  toutes  les  especes  d’orchites  : 
orchite  par  causes  externes,  orchite  par  gene  de  la  cir- 
culation, orchile  urethrale  ou  blennorrhagique,  au- 
cune  n’en  est  absolument  a 1’abri  ( voyez  Orchite). 

L’hydrocele  aigue,  dans  les  cas  d’orchite,  elant  la 
plus  frequente  , va  me  servir  de  type.  Plusieurs  chi- 
rurgiens  en  avaient  fait  mention,  sans  avoir  l’air  d’y 
attacher  beaucoup  d’importance,  et  ce  ne  serait  point 
une  nouveaute  pour  la  plupartd’entre  eux,  d’entendre 
dire  que  1’hydrocele  est  souvent  causee  par  l’orchite. 
M.  A.  Cooper,  par  exemple,  annonce  expressement 
(trad,  de  Chassaignac  etRichelot , p.  431 ) que  l’or- 
chile  blennorrhagique  est  ordinairemenl  accompagnee 
d’un  certain  degre  d’epanchement  sereux  dans  la  tu- 
nique vaginale,  maispersonne  n’avaitsoutenu,  jecrois, 
avant  M.  Rochoux  {Arch.  gen.  de  med.,  mai  1833), 
que  «a  part  la  portion  ordinairement  tres-petite  de  la 
tumeur  qui  appartient  a l’epididy  me,  le  reste  est  forme 
par  un  epanchement  peritesticulaire  provenant  Im- 
mense de  l’inflammation  de  la  tunique  vaginale  » 

( Journ.  hebdom. , 1836,  t.  IY,  p.  245)  dans  le  gonfle- 
ment  qui  caracterise  la  maladie  connue  sous  le  nom 
d’orchite  blennorrhagique.  Sans  vouloir  discuter  a 
fond  aujourd’hui  la  valeur  des  assertions  de  M.  Ro- 
choux, assertions  qu’il  croit  fondees  sur  quelques  faits 


d’anatomie  pathologique , et  autour  de  laquelle  sein- 
blent  venir  se  ranger  un  certain  nombre  d’observa- 
tions  publieespar  MM.  Gaussail  {Arch.  gen.  de  med. , 
octobre  1831 , Journ.  hebdom.  de  med. , 1835,  l.  i), 
J.  Bousquet  (Journ.  hebdom. , 1836,  t.  iv,  p.  246)  , 
Marc  Moreau  (Journ.  hebdom. , 1834,  t.  n) , Reynaud 
(Journ.  hebdom.,  1834  , t.  hi)  , A.  Berard  ( These  de 
concours , 1834),  Forget  (Journ.  hebdom.,  1834, 
t.  iii),  Paolini  (Archiv.  gen.  de  med.,  mars  1836), 
Ricord  (Jour,  hebdom. , 1836,  t.  iv,  p.  249),  je  vais 
cependant  indiquer  jusqu’a  quel  point  elles  m’ont 
paru  vraies  en  ce  qui  concerne  1’hydrocele*  Depuis 
quatre  ans  j’ai  cherche  , sur  cent  sujets  affectes  d’or- 
chite aigue  , soit  a la  Pitie  , soit  a la  Charile  , soit  en 
ville  , a preciser  l’elat  materiel  ou  anatomique  de  la 
tumeur.  II  en  est  resulle  pour  moi  la  conviction  que, 
dans  l’orchite  urethrale  en  particulier,  le  gonflement 
porte  presque  exclusivement  sur  l’epididyme  d’abord, 
qu’ensuite  il  gagne  les  tuniques  du  scrotum  et  le  les- 
ticule;  enfin  , que  de  la  serosite  dans  la  tunique  va- 
ginale concourt  egalementa  la  produire  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Je  puis  doncajouter,  d’apres  ces  faits, 
qu’une  hydrocele  plus  ou  moins  considerable  accom- 
pagne  environ  la  moitie  des  orchites  aigues,  mais, 
qu’en  affirmant  que , dans  cette  maladie,  1’hydrocele 
est  a peu  pres  tout,  et  l’engorgement  des  tissus  pres- 
que rien,  M-  Rochoux  s'est  tres-certainement  trompe. 
L’epididyme  et  le  testicule  forment  bien  , en  general , 
le  tiers  ou  la  moitie,  et  quelquefois  les  deux  tiers  de 
la  tumeur;  les  tuuiques  epaissies  du  scrotum  y en- 
trent  ensuite  pour  une  partie,  sans  compter  qu’assez 
souvent  il  n’existe  pas  de  serosite  autour  du  testicule, 
ou  qu’il  n’en  existe  qu’une  tres-faible  quantite.  Quand 
1’hydrocele  existe  reellement,  elle  constitue  parfois, 
quoique  rarement,  jusqu’a  la  moitie  oules  deux  tiers 
de  ia  masse;  ordinairement  c’est  depuis  un  sixieme 
jusqu’a  un  quart  de  la  tumeur  qu’elle  se  forme.  Sou- 
ventelle  sereduilaune  couche  epaisse  d’une  ligne  ou 
deux  deliquide autour  dela  glande  seminale ; mais  j’ai 
demontre  ailleurs  ( Presse  Med.,  mars  et  avril,  1837), 
que  cela  n’empechait  pas  la  maladie  de  meriler  le  nom 
d’ orchite,  et  non  celui  de  vaginalite,  que  M.  Rochoux 
propose  de  lui  donner. 

Ce  qui  a trompe,  et  ce  qui  trompera  encore  sur  ce 
point,  c’est  que,  dans  l’orchite  aigue,  le  testicule  et 
l’epididyme  offrent  un  volume  et  une  consistance  pro- 
porlionnels  tout  autre  que  dans  l’etat  normal.  Comme 
boursoufle,  rarefie  par  la  maladie,  d’un  tissu  naturel- 
lement  molasse  ou  spongieux,  renferme  dans  une 
coque  fibreuse,  epaisse,  le  premier  de  ces  organes, 
alors  comme  encadre  sur  le  devantdu  second,  donne 
si  facilement  l’idee  d’une  collection  de  liquide,  qu’il 
est  presque  impossible  de  ne  pas  s’y  loisser  prendre 
quelquefois.  L’epanouissement,  la  durete  insolites  de 
l’epididyme , qui  represente  la  un  oeuf  un  peu  aplati 
sur  sa  face  anterieure,  fait  que  le  testicale  se  mon- 
tre  sous  l’aspect  d’une  bosselure  fluctuante  qu’on 
prend  pour  la  tunique  vaginale  distendue  par  un  li- 
quide. Etant  tombe  moi-meme  dans  cette  erreur , 
1'ayant  vue  commettre  par  de  tres-habiles  praticiens, 
j’aidu  songer  aux  moyens  de  l’eviter.  Yoici  le  resul- 
tat  de  mes  recherches.  Quand  il  y a hydrocele  un 
peu  abondanle , on  peut,  le  plus  souvent,  enconsta- 
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ter  la  transparence  , comme  dans  l’hydrocele  chro- 
nique  , jusqu’au  troisieme,  quatrieme,  cinquieme,  et 
nieme  jusqu’au  huitieme  jour.  Si  la  coucfae  de  liquide 
est  peu  epaisse,  la  transparence  manque  assez  sou- 
vent  , non  que  la  maliere  epanehee  soit  necessaire- 
ment  trouble,  coloree  en  rouge,  ou  chargee  de  flocons 
albumineux  , mais  parce  que  le  testicule  qui  en  est 
entoure  comme  d’une  lame  mince  empeche  la  lu- 
miere  de  passer.  Si , le  testicule  etaut  saisi  par  sa 
racine  et  en-dessous , entre  deux  doigts,  on  appuie 
les  pouces  sur  les  deux  extremiles  de  sa  face  ante- 
rieure.il  arrivera  de  deux  choses  l’une:  1°  la  pression 
un  peu  brusque  donnera  la  sensation  d’une  lame 
qui  s’enfonce  d'abord  dans  une  cavite,  puis  qui  est 
bienlot  arretee  par  une  surface  plus  ferme  el  regu- 
i liere;  l’autre  doigt  sentira  en  meme  temps  une  on- 
dulalion  qui  vient  le  contourner  ou  le  soulever. 
Alors  la  tunique  vaginale  contient  un  liquide,  surtout 
si  les  mernes  phenomenes  sont  produils  par  une 
pression  perpendiculaire  sur  le  devant  de  la  tumeur, 
et  si  la  fluctuation  se  prolonge  sur  les  cotes  de  l’e- 
pididyme.  2°  Les  memes  pressions  constalent  l’epais- 
sissement,  l’empatement  des  enveloppes  scrotales, 
puis  rencontrent  plus  profondemenl  une  resistance 
moindre.  Ici  les  doigts  donuent  1 idee  d un  kyste , 
? d’une  fluctuation  sourde,  semblable  acelle  des  depots 
sanguins ; mais  cette  fluctuation  ne  comprend  qu’une 
bosselure  , que  la  moitie  anlerieure  de  la  tumeur  sans 
s’epanourir  sur’ les  coles  de  l’epididyme.  En  pressant 
i un  peu  plus  lort,  on  cause  une  douleur  qui  enerve , 
comme  dans  toute  violence  exercee  sur  le  testicule. 
Dans  ce  cas,  la  tunique  vaginale  ne  contient  pas,  ou 
que  tres-peu  de  liquide,  el  c’est  la  substance  du  les- 
I.  ticule  lui-meme  qui,  en  se  deplagant,  en  impose  pour 
de  la  fluctuation. 

Ainsi , quand  il  y a hydrocele , on  sent  que  la  paroi 
externe  du  kyste  n’est  arretee  par  le  testicule  qu’apres 
avoir  traverse,  en  le  deprimant, une  espece  de  vide, 
de  cavite , de  milieu  manifestement  moins  resistant 
que  les  autres.  On  reconnait  aussi  que  cette  sensa- 
tion existe  sur  les  coles  comme  sur  le  devant  de  la 
tumeur,  parce  que  la  tunique  vaginale  enveloppe 
l’epididyme  jusqu’a  sa  racine,  tout  aussi  bien  que  le 
testicule.  line  grande  quantile  de  liquide  annule  par- 
fois  le  premier  de  ces  deux  caracteres ; mais  alors 
le  doute  n’est  guere  possible.  D’anciennes  adherences 
pourraient  mettre  obstacle  a la  manifestation  du  se- 
cond , mais  elles  rendraient  l’aulre  plus  evident. 
S’ils  manquent  tous  les  deux  , on  peut  dire  qu’il  n’y 
a point  d’hydrocele.  J’ajouterai  qu’en  dehors  de  ces 
signes  ou  de  la  transparence,  tout  est  illusoire. 

Ce  genre  d’hydrocele  se  montre  tantot  des  le  de- 
but , tantot  vers  le  declin  de  l’orchite  ; mais  c’est  le 
plus  souvent  a partir  du  troisieme  ou  du  quatrieme 
jour  qu’on  peut  en  constater  1’existcnce.  Le  pro- 
nostic  n’en  est  pas  grave  : elle  se  dissipe  presque 
toujours  en  meme  temps  que  la  maladie  du  testicule, 
et  assez  souvent  on  la  vcit  disparaitre  avant  l’engor- 
gement  de  l’epididyme.  Quelquefois  , cependant , 
elle  persiste,  et  peut  se  transformer  en  hydrocele 
chronique. 

Ne.constituant  qu’un  epiphenomene  dansl’orchite, 
l’hydrocele  aigue  ne  reclame  aucun  traitement  par- 


liculier  ( Voy . Oucdite).  Lorsqu’elle  se  maintient  et 
augmenle  apres  la  resolution  complete  ou  incom- 
plete de  l’engorgement  testicnlaire  , il  convient,  au 
contraire,  de  s’en  occuper.  C’est  a elle  qu’on  peut 
appliquer  les  trailemens  topiques  qui  onl  e!e  vantes, 
de  temps  a autre,  dans  le  but  d’eviter  l’operalion  de 
1’hydrocele  en  general.  J’en  ai  vu  disparaitre  sous 
I'influence  de  simples  compresses  imbibees  d’eau  de 
saturne,  de  frictions  avec  l’onguent  inercuriel , avec 
la  pommade  d’hydriodate  de  potasse,  d’iodure  de 
plomb.  Peut-etre  faut-il  atlribuer  au  temps  , du  reste, 
la  plupart  des  guerisons  oblenues  en  pareilles  circon- 
stances.  Une  solution  de  qualre  gros  de  sel  ammo- 
niac par  demi-livre  d’eau  ou  de  vin  rouge  , em- 
ployee en  fomentation,  reussit  mieux.  La  solution 
etendue  d’iode  jouit  aussi  d’une  certaine  efflcacitd 
dans  les  memes  conditions ; mais  le  vesicatoire  vo- 
lant est,  de  tous  les  topiques  essayes  par  moi  jusqu’a 
present , celui  qui  procure  incomparablement  le  plus 
de  resultals  heureux.  Je  ne  1’essaie  point  a la  maniere 
de  Dupuytren.  Au  lieu  de  lui  donner  les  dimensions 
d’une  piece  de-5  francs,  et  d’en  promener  successi- 
vement  plusieurs  sur  la  tumeur,  je  le  prends  assea 
large  pour  envelopper  la  totalile  du  scrotum  dis- 
tendu.  Quand  il  est  sec,  je  prescris  un  bain  entier 
avant  d’en  reappliquer  un  autre,  et  aiusi  de  suite, 
pendant  un  inois.  Si  la  guerison  n’est  pas  operee  au 
bout  de  oe  temps,  il  est  inutile  de  persister.  Comme 
tous  ces  trailemens  sont  plus  longs,  moins  surs  et 
plus  ennuyeux  que  1’injeclion  dont  il  sera  question 
plus  loin,  on  ferait  mieux  de  ne  point  y avoir  re- 
cours,  si  l’idee  d’une  operation  quelconque  ifetait 
pas  un  epouvanlail  pour  certains  malades  pusilla- 
nimes.  Ainsi,  soit  qu’on  ail  abandonne  l’hydrocele 
aigue  a elle-memc,  soit  qu’on  ait  essaye  tous  les 
moyens  precedens , apres  un  mois  ou  six  semaines 
d’attente  , le  mieux  est  de  proceder  a l’operation. 

B.  Hydrocele  ehronique  da  la  tunique  vaginale,  ou 
hydrocele  proprement  dite.  — Les  enfans  soul  moins 
souvent  affectes  d’hydrocele  que  les  adnlles.  Elle 
est  si  commune  chez  ces  derniers , que  j'en  ai  ob- 
serve trenle  exemples  en  moins  d’une  annee  a l’ho- 
pilal  de  la  Charile. 

I.  Causes. — Les  irritations  portees  sur  le  scrotum, 
sur  le  cordon  ou  dans  l’urethre,  en  sont  les  causes 
habiluelles.  La  marche , l’equitation,  dans  les  climats 
chauds  surtout , tous  les  genres  de  froissemens 
exerces  par  les  cuisses  ou  par  les  corps  exterieurs 
contre  les  bourses,  y exposent  egalement.  Aussi  est- 
elle  excessivement  frequente  a la  Guadeloupe,  a la 
Martinique  , aux  colonies  en  general , et  chez  les 
cavaliers  : la  le  scrotum  , echau-ffe  par  le  climat  ou 
par  I’exercice,  souvent  presse  contre  la  selle  du  che- 
val , devient  aisemenl  le  siege  d’une  exhalation  anor- 
male  de  serosite  ou  de  sang  , et  il  n’en  faut  pas  da- 
vantage  pour  determiner  une  hydrocele.  La  maladie 
peut  arriver  aussi  par  la  compression  du  cordon  tes- 
ticulaire.  Chez  les  homines  dont  les  travaux  exigent 
de  frequens  ou  de  violens  efforts,  lp  cordon  est  sou- 
mis  a deux  genres  de  pression:  1°  les  muscles  de 
l’abdomen  et  le  diaphragme  se  contraclant,  reagis- 
sent  necessairement  sur  les  visceres,  et  de  la  sur  les 
canaux  vasculaires  du  testicule  ; 2°  de  nouvelles  re- 
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cherches  anatomiquesprouventquele  canal  inguinal 
ct  ses  deux  ouvertures  peuvenl  elre  rcsserres  par 
l’aclion  des  muscles  du  ventre. 

11  est  done  probable  que , dans  certains  cas,  les 
muscles  agissent  sur  le  cordon  ou  ses  vaisseaux , 
comme  le  ferait  une  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  , 
comme  le  ferait  une  liernic  inguinale , et  que  les 
grands  efforls  sont  capables  de  laire  naitre  une  hy- 
drocele, aussi  bien  qu’un  engorgemeut  du  testicule , 
qu’un  varicocele.  Une  autre  cause  trop  negligee  de 
l’hydrocele  se  trouve  dans  les  maladies  de  la  glande 
seminale  elle-meme.  Une  foule  de  malades , en  effet, 
onteu  une  orchite  avant  d’avoir  une  hydrocele.  Uni- 
quement  occupes  de  l’inflammalion  tesliculaire,  ils 
se  croient  gueris  quand  elle  cesse  de  les  faire  souf- 
frir,  ou  quand  l’organe  n’a  plus  qu’un  volume  me- 
diocre. Plusieurs  mois  s’ecoulent  sans  qu’ils  y aient 
songe.  Pendant  ce  temps , le  peu  d’irritalion  reste 
dans  les  bourses  active  l’exhalation  de  la  tunique  va- 
ginale  ; une  hydrocele  s’etablit  sourdement , et  quand 
le  malade  s’en  apercoit,  il  ne  sait  plus  ou  en  trouver 
la  cause.  Aussi  est -il  tres-ordinaire  de  voir  le  testi- 
cule , l’epididyme  surtout,  bossele,  hypertrophie , 
double,  triple  de  volume,  dans  les  hydroceles  les 
plus  simples  enapparence  et  dans  celles  qnisemblent 
etre  survenues  spontanement. 

On  est  cependant  force  d’avouerque  cette  maladie 
se  montre  quelquefois  sans  qu’il  soil  possible  d’en 
preciser  la  cause.  On  ne  voit  pas  , apres  tout , pour- 
quoi  la  (unique  vaginale  ne  deviendrait  pas  de  prime- 
abord , aussi  bien  que  loute  membrane  sereuse,  le 
siege  d’une  exhalation  pathologique , d’une  collec- 
tion idiopathique  trop  abondante. 

La  marche  de  l’hydrocele  est  ge'ne'ralement  assez 
lente.  Si  quelques  malades  disent  l’avoir  vue  se  deve- 
Iopper  tout  a coup,  e’est  presque  toujours  parce 
qu’ils  en  avaient  ignore  les  premieres  periodes  , lors- 
qu’un  hasard  vint  a fixer  leur  attenlion  sur  elle.  Au 
total,  il  est  rare  qu’elle  se  forme  en  moins  d’un 
mois  , ou  qu’elle  melte  plus  de  deux  ans  a remplir 
la  (unique  vaginale.  Arrivee  a ce  degre , elle  peut 
rester  stationnaire  pendant  des  annees.  Tant  que  le 
sac  qui  la  contient  est  encore  Basque  , au  contraire  , 
elle  continue  de  croitre.  Par  la  suite  elle  envahit  tout 
le  scrotum , attire  la  peau  des  environs , cache , de- 
forme la  verge , et  peut  acquerir  un  volume  consi- 
derable. 

II.  L ' anatomie  pathologique  de  l’hydrocele  apprend 
que  les  alterations  du  scrotum  varient  selon  que  la 
maladie  est  recente  ou  ancienne  ; peu  prononcees 
dans  le  premier  cas,  elles  sont  quelquefois  ncm- 
breusesdans  le  second.  On  peut  les  rapporter  toutes 
a la  matiere  epanchee,  au  testicule,  aux  tuniques 
qui  ferment  lekyste. 

a.  Le  liquide  de  I'hydrocele  est  ordinairement  de 
la  serositepure  , d’une  teinte  legerement  citronnee  , 
comme  celle  de  l’hydropisie  ascite.  Des  flocons  al- 
bumineux  s’y  trouvent  parfois  suspendus  ou  meles. 
Elle  elait  lactcscente  chcz  un  malade  que  j’ai  opere 
au  mois  d’aout  183G;  je  l’ai  trouvee  completement 
verte,  d’un  vert  porrace  , chez  un  malade  de  M.  Sa- 
lacroux.  M.  Rostock,  qui  en  a fait  l’analyse,  ya 
constate  l’exislence  de  paillettes  brillantes  d’une  na- 


ture qu’il  n’a  pu  determiner  {Arch.  gen.  , l,e  se'rie  , 
t.  xxiv,  p.  137).  On  y a souvent  observe  des  con- 
cretions tantot  libres , tantot  adherentes , d’uue  ma- 
tiere friable , comme  graisseuse , micacee , ou  en 
grumeaux  d’apparence  fibrineuse  , cartilagineuse.  Il 
m’a  semble  que  de  tels  produits  resullaient  d’une 
certaine  quantite  de  sang  ou  de  quelques  masses  als 
bumineuses  denaturees.  La  matiere  chocolal , dont 
on  a tant  parle,  indique  une  ancienne  hematocele 
et  non  une  hydrocele.  Hors  la  couleur  jaunatre  , 
blanchalre  ou  verdalre . les  alterations  du  liquide 
contenu  dans  la  tunique  vaginale,  tiennenta  ce  qu’il 
s’y  est  mele  du  sang  que  le  temps  a decompose  ou 
rendu  meconnaissable. 

b.  Epaisseur  du  kgste.  — Les  plaques,  les  "brides 
friables , plus  ou  moins  fermes,  quelquefois  comme 
cartilagineuses  , qui  doublent  d’une  maniere  inegale 
l’inlerieur  du  sac  , et  qui  lui  adherent  souvent  avec 
force,  sont  egalement  des  Testes  de  sang  epanche, 
des  restes  d’hematocele  par  consequent.  Des  fausses 
membranes  purementalbumineuses,  pourraientseules 
apparlenir  a I’hydrocele ; mais  elles  sont  rares.  On 
les  distinguera  des  precedents  en  ce  qu’elles  s’orga- 
nisent  comme  a la  surface  des  plevres,  ou  se  confon- 
dent  d’une  maniere  si  intime  avecla  tunique  vaginale, 
qu’il  est  a peu  pres  impossible  de  les  en  isoler,  tan- 
dis  que  les  concretions  fibrineuses  s’en  laissent  de- 
tacher sans  trop  de  difficultes.  Ce  sont  elles  qui 
transforment  parfois  la  poche  en  une  coque  epaisse , 
dure , fibro-carlilagineuse.  Il  est  cependant  vrai , 
quoiqu’on  1’ait  uie  , qu’alors  la  tunique  vaginale  elle- 
meme  et  ses  enveloppes  immediates  subissent  reelle- 
ment  un  certain  degre  d’epaississement  en  se  con- 
fondant  l’une  avec  1’autre.  Il  est  vrai  aussi  que  ce 
genre  de  lesion  h’appartient  point  a l’hydrocele  pro- 
prement  dite,  que  e’est  une  consequence  ou  un 
accorupagnemcnt  de  l’hemalocele  simple  ou  combi- 
nee.  Dans  l’hydrocele,  quelque  volumineuse  qu’elle 
soit,  la  peau  n’est  que  legerement  amincie , parce 
que  , en  se  developpant , la  tumeur  emprunte  celle 
des  regions  voisines.  La  merne  chose  a lieu  pour  le 
fascia  sous-cutane  superficiel.  Le  dartos , qui  vient  en 
troisieme  lieu,  s’amincit  quelquefois;  dans  d’autres 
cas,  il  devient  plus  fort,  et  revet  un  aspect  muscu- 
laire  assez  prononce.  Le  fascia  sous-cutane  profond 
de  l’abdomen,  la  gaine  en  sautoir  et  la  gaine  de 
l’anneau  ( Voir  mon  Anat.  chir.,  1. 1,  introd.,  3e  edit.), 
qui  le  separent  du  cremaster,  sont  le  plus  sou- 
vent erailles  , amincis , meconnaissables  ; tantot  on 
trouve  le  cremaster  reduit , soit  en  partie , soit  en 
totalite , a l’etat  de  feuillet  fibreux ; tantot  on  voit 
qu’il  est  manifestemenl  epaissi.  Les  prolosigemens  des 
fascias  intermusculaires  , du  fascia  transversal,  et 
du  fascia  propre,  etales  a la  surface  de  la  tunique  va- 
ginale, au-desscus  du  cremaster,  sont  plus  souvent 
erailles,  ou  epaissis  d’espace  enespace,  qu’infiltres 
ou  transformes  au  tissu  lardace.  Les  bosselures,  les 
rentlemens  qui  presentent  quelquefois  la  tumeur , 
sont  dus  a ce  que  les  fibres  du  dartos , du  prolonge- 
ment  de  lanneau  et  du  cremaster  se  sont  laissees 
allonger  ou  ecarlerpar  la  tunique  vaginale  distendue. 
Du  reste , ces  differentes  tuniques  conservent  leur 
souplesse  et  tous  les  autres  caracteres  de  l'etat  nor- 
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mal.  Elies  ue  sent  allerees  que  me'caniquemenl ; a 
part  quelques  exceptions  races  , on  n’y  rencontre 
aucun  indice  de  travail  patbologique.  C’est  faule 
d’avoir  bien  distingue  l'hemalocele  de  I'hjdrocele, 
qu'on  a rapporte  uue  loule  de  faits  conlraires  a ce 
quej’avance  ici. 

c.  Testicule.  — Ce  qu'ii  y a de  plus  variable  dansl’a- 
nalomie  patbologique  tie  l’hydrocele,  c est  l'etat  du 
testicule.  Quand  la  maladie  a debute  par  la  tunique 
vaginale,  lc  testicule estordinairement  unpeu  affaisse, 
aplati,  ride,  el,  dans  quelques  cas , veritablement 
alrophie.  Si  l’orchite  a exjste  de  prime-abord,  il  offre, 
au  contraire,  une  augmentation  de  volume manifeste, 
mais  sans  aulre  alteration  appreciable.  L’epididyme 
duretbossele  se  prolonge  par  en  haul,  par  en  bas  et 
de  chaque  cote  , de  maniere  a deborder  la  glande  se- 
minaleelle-meme.  Tout  cela  neanmoinsse  borne  pres- 
que toujours  a de  rhypertrophie.  De petiJs  noyaux  durs 
et  blancbatres  , de  veritables  kystes  peuvent  exisier  a 
la  surface  de  ces  organes  , et  semblenl  se  developper 
dans  l’epaisseur  de  la  tunique  albugiuee.  J’ai  vu  un  de 
ces  kystes  acquerir  le  volume  d une  noix.  Alors  la  lu- 
nique  vaginale  a souvent  contracle  quelques  adheren- 
ces  sous  forme  de  brides  , et  de  maniere  a ce  que  sa 
cavite  soil  comme  divisee  en  plusieurs  loges.  J’ai  vu 
en  novembre  1836  , a la  Charile,  un  rnalade  donl  l'hy- 
drocele  elait  ainsi  formee  de  deux  kystes  contenant 
chacun  deux  cuillerees  de  serosite.  J en  ai  opere  un  a 
la  Pitie  en  1834,  qui  avaitia  tunique  vaginale  trans- 
formee  en  une  infinite  de  locules  scmblables.  N’esl-ce 
pas  un  de  ces  etats  que  M.  Larrey  decrit  ( Clin.  chir. , 
t.  Ill , p.  49 ) sous  le  noin  d’bydrocele  hydatique  ou 
A' hydrocele  vesiculeuse  ? 

Plus  ou  moins  epanoui,  comprime  , le  cordon  est 
comme  decompose  par  l’ecartement  de  ses  parties 
constituantes,  mais  ordinairement  sain  d’ailleurs.  Ses 
vaisseaux  sont  presque  toujours  resserres , tandis  que 
les  arteres  et  les  veines  qui  rampent  dans  l’epaisseur 
du  scrotum  sont  au  contraire  assez  fortement  dila- 
tees.  On  y observe  quelquefois  aussi , cependant,  une 
legere  varicocele. 

111.  Siynes.  — On  reconnait  l’bydrocele  a des  signes 
varies : elle  se  developpe  generalement  de  bas  enbaut 
ou  du  fond  des  bourses  vers  l’anneau  du  grand  obli- 
que. D’abord  molle,  comme  fongueuse,  elle  finil par 
se  tendre  et  par  acquerir  uue  densite  , une  fermele 
fort  grande. 

a.  Dans  les  premiers  temps  , la  forme  de  la  tumeur 
ne  differe  pas  sensiblement  decelle  d’un  testicule  hy- 
pertrophic. Plus  tard  , elle  s allonge,  etdevient  pyri- 
forme.  Tourne  du  cote  de  l’abdomen , son  sommet , 
tantot  tres-delie,  tantot  renfle  en  forme  delete,  tan- 
tdt  cylindrique , se  prolonge  parfois  plus  ou  moins 
dans  le  canal  inguinal , ou  bien  enti  e l’aponevrose  du 
grand  oblique  et  les  teguments  ; mais  ils'arretele plus 
ordinairement  un  peu  au-dessous  de  1’anneau.  Elle 
offre  presque  toujours  une  espece  detranglemeut 
transversal  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  principa- 
lemenl  en  avant ; ce  qui  lui  donne  1 'aspect  d’nne  calle- 
basse.  Lorsque  eet  ctranglement  cst  tres-prononce  , 
lors,  par  exemple,  qu’ii  est  forme  par  l’anneau  , et 
qu’une  portion  de  la  tumeur  s’est  developpee  dans  le 
canal  inguinal,  Dupuytren  lui  a donne  le  nom  A’ hy- 


drocele en  bissac.  Ainsi  coudee  sur  saface  anterieure  , 
la  tumeur  est  plus  longue  que  large ; quelquefois  pour- 
taut  elle  est  comme  refoulee  sur  ellc-meme  et  singu- 
lierement  agrandie  dans  son  diametre  transversal; 
souvent  aussi  elle  offre  des  bosselurcs  sur  d’aulres 
points,  en  baut,  en  bas,  en  dehors,  en  dedans,  loutes 
circonslances  qui  tiennent  a ce  que  les  enveloppes 
scrotales  se  sont  laissees  erailler  ou  distendre  d’une 
maniere  inegale  par  la  tunique  vaginale.  11  arrive  en- 
fin  qu’elle  conserve  la  forme  d’une  sphere , ou  regu- 
liereou  bosselee,  jusqu'ason  extreme  developpement; 
quelquefois  aussi  sa  base  esten  baut  el  son  sommeten 
bas  , ainsi  qu’ii  s’en  est  presente  un  exemple  remar- 
quable  a la  Charite  en  deeeinbre  1836. 

6.  Le  volume  de  l’hydrocele  n’est  pas  moins  variable 
que  sa  forme  : egalant  quelquefois  celui  d’un  petit, 
oauf  de  poule , il  peut  s’elever  jusqu’aux  dimensions 
d’une  tete  d’adulte.  Comme  collee  centre  l’anneau  , 
dans  certains  cas,  on  la  voil  dans  d’autres  se  prolonger 
jusqu’aupres  du  genou.  Elle  peut  contenir  depuis  une 
cuilleree  jusqu’a  deux  , trois , et  ineme  quatre  litres 
de  liquide  ; cependant  elle  ne  depasse  guere  la  gros- 
seur  d’une  tete  d’enfant  nouveau-ne  , el  c’est  ordinai- 
rement de  quatre  a dix  onces  de  serosite  qu’on  y 
trouve. 

c.  Le  poids  en  est  generalement  moindre  qu’on  ne 
serait  dabord  dispose  ale  penser.  Semblable  a celui 
d’une  egale  quantite  d'eau  quand  {’hydrocele  est  sim- 
ple et  primitive,  il  est  plus  considerable  lorsque  le  tes- 
ticule est  engorge  ou  qu'ii  s’est  fait  quelque  depot 
concret  dans  la  tunique  vaginale.  Aussi  ia  legei  ele  de 
la  tumeur  est-elle  un  des  principaux  signes  de  sa  sim- 
plicite.  Ce  sont,au  surplus,  des  dilferences  loutes 
naturelles,  puisque  le  sang  est  plus  pesantque  la  se- 
rosite , et  que  les  tumeurs  solides  soni  encore  plus  pe- 
sanles  que  le  sang,  soil  liquide,  soil  coagule. 

d.  Tant  que  la  tunique  vaginale  n’est  que  modere- 
ment  remplie , on  peut  y conslaler  une  veritable 
fluctuation.  Plus  tard,  au  contraire,  le  flot , le  de- 
placement du  liquide  est  parfois  fort  difficile  a senlir. 
L’exploration  doit,  d’ailleurs  , en  etre  faite  , comme 
il  a ete  dit  en  parlant  de  l’hydrocele  aigue. 

c.  Le  signe  pathognomonique  de  l’hydrocele,  celui 
que,  depuis  longtemps , les  praticiens  admettent 
comme  le  plus  certain,  se  tire  de  la  transparence  de 
la  tumeur.  Pour  1’oblenir , il  faut  que  le  rnalade  soil 
place  dans  un  lieu  sombre  , sur  un  lit  dont  les  rideaux 
seraient  fermes , par  exemple , que  le  scrotum  soil 
tendu  et  souleve,  que  la  main  ou  tout  autre  corps 
opaque  soit  applique  comme  une  plaque  par  son  bord 
sur  le  devant  de  la  tumeur,  que  le  chirurgien  soit 
d’uu  cole  pendant  qu’on  tient  une  bougie  allumee  de 
l’autre  , de  maniere  enfin  que  la  lumiere  ne  puissc  ar- 
river  a l’ceil  qu’apres  avoir  traverse  l’bydrocele.  En 
s’y  prenant  ainsi , on  distingue  parfaitement  la  masse 
transparente  de  la  tunique  vaginale , pour  peu  qu’ii  y 
ait  d’eau  , de  la  masse  opaque  formee  par  le  testicule 
ou  I’epididyme.  Il  estpossible cependantde s’en laisser 
imposer  ici  sous  deux  points  de  vue  : 1°  la  transparence 
est  quelquefois  aperfue,  quoiqu’il  n’y  ait  point  d’hy- 
droceie.  M.  Roux  dit  I’avoir  constalee  dans  un  cas  ou 
il  n’y  avait  que  sarcocele.  Une  simple  infiltration  se- 
reuse,  uue  legere  rarefaction  desenveloppesdnscro- 
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turn  chez  les  enfanls  et  les  sujets  pales  , ou  dont  la 
peau  est  tres-mince  , la  font  naitredans  quelqnescas. 
La  main  , placee  Irop  obliquementavec  les  doigtstrop 
pen  serres,  la  lumiere  ou  l’ceil  mal  disposes,  peuvent 
aussi  en  donner  l’idee  en  rcjetant  les  rayons  lumineux 
sur  les  parois  de  la  tumeur.  2°  C’est  un  signe  qui 
manque  assez  souvent,  d'abord  quandleliquideepan- 
che  n’est  pas  de  la  serosite  pure;  le  sang  Guide  ou 
concret , la  matiere  chocolat , rousse , lie  de  vin  , lac- 
tescenle,  etc.,  nele  font  point  naitre.  II  n’existait  pas 
chez  le  sujetque  j’ai  opere  avec  M.  Salacroux  , el  qui 
avait  la  tunique  vaginale  remplie  d’un  liquide  forte- 
ment  colore  en  vert , non  plus  que  chez  un  autre  ma- 
lade  opere  a la  Charite  en  octobre  1836  , d’un  hydro- 
cele a serosite  legeremenl  trouble.  Ensuite  on  ne 
l’observe  que  tres-rarement , quand  les  enveloppes  du 
kysle  onl  contracts  un  certain  degre  d’epaississemenl, 
lorsqu’elles  ont  subi  la  degenerescence  lardacee,  car- 
tilagineuse,  lorsque  des  plaques  de  fibrine  ou  d’albu- 
mine  se  sont  deposees  a la  surface  interne  de  la  luni- 
que  vaginale.  Jajouterai,  toutefois  , que  son  absence 
indique  a peu  pres  constamment , ou  bien  un  liquide 
opaque , ou  bien  une  alteration  profonde  dans  la  tex- 
ture du  kyste,  et  dans  tous  lescasune  hydrocele  com- 
pliquee  , une  tumeur  qui  appartient  plutot  a iaclasse 
des  hematoceles  qu’a  celle  des  hydroceles  proprement 
dites.  Si  du  sang  s’epanche,  en  effet,  dans  la  tunique 
vaginale  , il  se  denature  et  forme  a la  longue  les  rna- 
tieres  lie  de  vin  , chocolat , roussatre  , les  brides,  les 
concretions  de  toules  sorles  , les  doublures  friables 
ou  fibro-carlilagineuses  de  la  poche , etc. ; mais  il  peut 
arriver  aussi  que  le  serum  s’isole  du  cruor  , que  la  ma- 
tiere colorante  disparaisse,  et  qu’au  bout  de  quel- 
ques  mois  ou  de  quelques  annees  il  n’y  ait  plus  dans 
1 a tumeur  qu’un  Guide  citrin  et  une  coque  aussi  epaissc 
que  dure.  Chez  d’autres  malades  , la  transparence  qui 
existait  d’abord  ne  se  retrouve  plus  pendant  quelques 
semaines,  et  reparail  eusuile  d’une  maniere  evidente. 
C’est  un  fait  que  j’ai  deja  constate  plusieurs  fois , et 
dont  M.  Berard  aine  m’a  communique  aussi  une  ob- 
servalion.  Quelquefois  encore,  la  transparence  une 
fois  dissipee  ne  revient  plus.  L’explicalion  de  ces  ano- 
malies est  facile  a donner;  et , chose  singuliere,  elle 
s’est  presentee  en  quelque  sorte  le  meme  jour  a 
M.  Berard  et  a moi.  J’cn  avais  fait  le  sujet  d une  lecon 
a la  Charite  le  matin  , quand  ce.chirurgien  m’annonca 
l’avoir  communiquee  aux  eleves  de  l’hopital  Sainl- 
Antoine  la  veille.  Cela  tient  a ce  qu’une  cerlaine 
quantite  de  sang  s’exhale  ou  s’epanche  d’une  maniere 
quelconque  au  milieu  d’une  hydrocele  plus  ou  moins 
ancienne.  De  translucide,  le  liquide  de  la  tunique  va- 
ginale devient  alors  opaque.  Si  plus  tard  la  matiere 
colorante  du  sang  disparait , la  transparence  se  rela- 
blit.  Dans  le  cas  conlraire  , l’hydrocele  reste  defini- 
livement  transformee  en  hydro-hematocele. 

Du  reste,  roeil  suffit  pour  constaler  la  transparence 
d’une  hydrocele,  si  elle  existe  reellement , el  le  lube 
deM.  Segalas,  ( Archiv . gen.  demed.,  t.xxvn,p.  270.), 
les  miroirs  reflecleurs  , quels  qu’ils  soienl , n’appren- 
dront  rien  de  plus  dans  les  aul>es  cas.  Quand  elle 
manque,  il  faut  en  accuser  l’allcration  du  sac  ou  du 
liquide  epanche,  et  non  l’imperfection  des  moycns 
cxplorateurs. 


f.  Une  circonstance  qui  ponrrail  cependant  la  mas- 
quer jusqu’a  un  certain  point , c’est  la  position  du 
testicule  et  du  cordon.  On  la  cherche  , en  general , en 
avant , en  dehors  et  en  haut , parce  que  le  testicule 
est  presque  toujours  refoule  en  dedans,  en  bas  et  en 
arriere  ; mais  si  le  testicule  se  trouvait , par  anoma-  , 
lie,  soil  en  avant,  comme  j’en  ai  observe  d’assez  nom- 
breux  exemples,  soit  directement  en  dedans  ou  en 
dehors , on  contjoit , a la  rigueur  , qu’il  puisse  se  pla- 
cer entre  l’oeil  et  la  lumiere , au  point  de  tromper 
l’observaleur  dans  un  examen  rapide.  L’erreur  alors 
serait  jusqu’a  un  certain  point  pardonnable,  surtout 
s’il  y avait  en  meme,  temps  gonflement , maladie  de 
l’epididyme  ou  du  testicule. 

IV.  Diagnostic  differential.  — Quoique  variees,  les 
maladies  qui  ont  ete  quelquefois  confondues  avec 
l’hydrocele  peuvent  elre  rapportees  a deux  classes  , 
les  unes  ayant  leur  point  de  depart  dans  la  glande  se- 
minale , les  autres  lui  etant  elrangeres.  Toutes  les 
nuances  du  sarcocele  apparliennent  a la  premiere  > 
classe.  L’enterocele,  1’epiplocele,  le  varicocele,  1’he'- 
matocele,  les  kysles,  les  tumeurs  graisseuses,  ou  au- 
tresquisedeveloppent,  soitdansle  scrotum,  soit  dans 
le  canal  inguinal,  constituent  la  seconde. 

lrc  classe.  Sarcoceles.  — Comme  les  differenles 
sortes  de  sarcoceles  ne  sont  pas  egalement  suscepli- 
bles  d’en  imposer  sous  ce  rapport , il  vaut  mieux  les 
passer  en  revue  chacune  en  particulier  , que  de  les 
prendre  toules  sous  le  meme  tilre. 

a.  L’hgpertrophie  du  testicule  par  simple  inflam- 
mation chronique,  ou  par  exces  de  nutrition,  forme 
une  tumeur,  souvent  indolenle  et  reguliere,  il  est 
vrai ; mais  son  poids,  sa  densite,  son  peu  de  volume, 
1’absencede  fluctuation  et  de  transparence  , la  distin- 
guent  sufflsamment  de  l’hydrocele. 

b.  Bans  le  testicule  tuberculeux,  il  y a des  bosselures, 
une  durete  inegale,  un  developpement  trop  peu  con- 
siderable pour  auloriser  longtemps  la  meprise,  sans 
compter  que  dans  ces  deux  cas  le  mal  est  presque  tou- 
jours accompagne  de  quelques  douleurs  sourdes  , et 
que  l’origine  en  a ete  marquee  par  des  symptomes 
parliculiers. 

c.  Dans  1 'engorgement  syphilitique  , qu’il  ne  faut 
pas  confoudre  avec  Torchite  blennorrhagique  , l’or- 
gane  , qui  atteint  rarement  le  volume  d’un  oeuf  de 
poule  , parait  ride  plutot  que  bossele.  Les  douleurs 
constrictives  dontil  est  le  siege,  suffiraient  d’aillcurs, 
a elles  seules,  pour  le  differencier  de  l’hydrocele.  Il 
en  est  de  meme  du  squirrhe  proprement  dil,  avec 
ses  bosselures , ses  elancemens  et  ses  peliles  dimen- 
sions. 

d.  Iln’y  a done,  en  realite,  que  le  sarcocele  encepha- 
loVdeouune  masse  colloide  qui  puisse  induire  en  er- 
reur.  Le  developpement  qu’il  acquiert,  tantot  aveclcn- 
leur.tantotavec  rapidite,sanscauserdesouffrance,sans 
porter  la  moindreatteinle  visible  a lasante  generale,la 
regularite  desa  forme  oul’etendue  de  ses  bosselures 
chez  certains  sujets, l’elasticite  deson  enveloppe prin- 
cipale,  les  apparencesde  fluctuation  dont  le  testicule  de- 
gene're  eslle  siege,  tout  se  reunit  dans  quelques  cas  pour 
tromper  le  pralicien  le  plus  exerce.  Si  rien  ne  res- 
semble  a une  hydrocele  encore  petite,  comme  un  les- 
ticule  sain  soutenu  par  un  epididyme  hyperlrophfe  , 
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riennon  plus  ne  ressemble  a une  hydrocele  plus  avan- 
cee,  comme  une  masse  encephalo'ide  ramollie.  II  s’en 
est  presente  recemment  deux  exemples  curieux  a la 
Charite.  Malgre  son  volume,  la  tumeur  etait  tellement 
mobile,  tenement  indolente,  et  si  completement  fluc- 
tuante  en  apparence  ; la  masse  dure  et  bosselee  qui  la 
supportait  enarriere  ressemblait  si  bien  a l’epididyme 
engorge, que  plusieurschirurgiens  fort  exerces  soutin- 
rent  jusqu’a  la  fin  qu’il  y avait  hydrocele.  Et  comment 
en  eut-il  ete  autrement,  puisque  le  tissu  cerebriforme, 
encore  a l’etat  de  erudite  dans  l’epididyme,  etait  mou, 
fongueux , et  comme  liquefie  dans  le  reste  de  la  tu- 
meur? Alors  toutefois  on  trouve,  en  cherchant  bien, 
qu’il  existe  des  bosselures  solides  ailleurs  qu’a  la 
place  de  l’epididyme  , que  la  fluctuation  n’est  pas  en 
rapport  avec  la  mollesse  des  points  en  apparence  li- 
quefies, qu’il  u’y  a point  de  transparence,  et  qu’il  n’y 
a plus  de  testicule  a l’etat  sain.  Ce  dernier  caractere 
surtout  est  d’une  importance  extreme.  De  quelque 
maniere  qu’on  s’y  preone  , eu  effet,  on  ne  produira 
point,  en  pressant  la  tumeur  avec  les  doigts , celte 
douleur  accablante  si  caracteristique,  que  fait  naitre 
la  moindre  compression  du  testicule  sain,  s’il  est  ve- 
ritablement  desorganise,  tandisque,  dansl’hydrocele, 
on  parvient  toujours a la  determiner  sur quelque  point. 

2e  classe.  a.  L'enteroc'ele  differe  de  l’hydrocelepar 
sa  mollesse  ou  ses  bosselures  , par  sa  brusque  appari- 
tion , la  facility  de  sa  reduction  ou  les  coliques  qui 
l’accompagnent , son  defaut  de  transparence , sa  con- 
tinuity dans  le  canal  inguinal,  la  sonoreite  qu’on  y 
remarque  souvent , et  sa  legerete  dans  un  grand  nom- 
bre  de  cas.  On  confoit  cependant  qu’une  hernie  con- 
genitale  , 'chez  un  enfant  surtout , alors  que  les  parois 
de  l’intestin  sont  fort  minces,  puisse  causer  quelque 
embarras,  si  l’anse  viscerale  se  remplit  de  liquides 
peu  colores.  Occupant  la  tunique  vaginale , la  hernie, 
en  pareil  cas,  se  trouve  exactement  dans  les  memes 
rapports  avec  le  testicule  et  le  cordon  que  le  liquide 
de  l’hydrocele.  Mais  l’etat  du  canal  inguinal , le  de- 
velopperaent,  et  les  autres  caracteres  de  la  tumeur, 
mettenl  a meme  d’eviter  toule  meprise. 

b.  L’epiplocele , avec  ses  bosselures  profondes,  sa 
consistance  fongueuse  , son  prolongement  en  forme 
de  corde  du  cote  de  l’abdomen , ne  peut  que  difficile- 
ment  tromper.  Quand  meme  une  de  ses  masses  se  se- 
rai t transformee  en  un  kyste  transparent  d’un  certain 
volume,  les  autres  particularites  de  la  tumeur  eloigne- 
raient  l’erreur. 

c.  Dans  le  varicocele,  la  tumeur,  noueuse  , dispo- 
see  en  zig-zag,  formee  de  cordons  qui  se  laissentfa- 
cilement  aplatir,  s’arrele  a la  racine  du  testicule, 
s’affaisse  ou  disparait  dans  la  position  horizontale , se 
developpe,  et  se  tend,  au  contraire,  lorsque  le  ma- 
lade  est  debout  ou  quand  on  comprime  l’anneau , 
et  se  prolonge , comme  l’epiplocele , dans  le  canal 
inguinal. 

d.  Une  cystocele,  ou  hernie  de  vessie  par  le  canal 
inguinal,  pourrait  d’abord  tromper;  mais  l’isoleraent 
du  testicule , la  maniere  dont  s’est  developpee  la  tu- 
meur , la  possibility  d’en  chasser  le  liquide  , et  l’etat 
des  voies  urinaires  ne  manqueraient  pas  de  rappeler 
la  veritable  nature  du  mal.  II  en  serait  de  meme  d’un 
abces  par  congestion. 


e.  Quant  aux  tumeurs  graisseuses , fibreuses , squir- 
rheuses,  purulentes,  etc.,  developpees  dans  l’epais- 
seur  du  scrotum,  ou  au  voisinage  du  canal  inguinal, 
elles  seraient  encore  plus  faciles  a distinguer  que  les 
precedentes,  de  l’hydrocele  simple.  L’elephantiasis 
par  exemple  , qui  est  assez  souvent  coraplique  d une 
hydrocele  legere  de  la  tunique  vaginale  , a des  carac- 
teres si  tranches  qu’il  est  vraiment  impossible  de  s’y 
meprendre.  II  n’y  a done,  en  realite , dans  cetle  se- 
conde  classe  de  maladie  , que  l’hematocele  qui  soit 
susceptible  de  jeter  de  l’incertitude  dans  l’esprit  de 
Ihorame  attentif.  Un  eleve  m’a  cependant  montre 
dans  la  cloison , sur  un  cadavre  , une  tumeurovoi’de, 
reguliere  , mobile,  qui  eu  aurait  facilement  impose 
si  elle  avait  ete  rooms  lourde.  Une  tumeur  du  meme 
genre  avait  deja  ete  indiquee  par  M.  Malere  (. Archiv . 
gen.  de  med.,  t.  xvii  , p.  437) , si  ce  n’est  qu’elle  con- 
tenait  quatre  livres  d’eau;  le  malade  en  est  mort. 

f.  Jedois  dire  a ce  sujet,  que  Y hematocele  est  une 
maladie  dont  l’histoire  reste  a faire  presque  tout  en- 
liere  , et  qu’une  foule  d’observations  rangees  parrai 
les  cas  d’hydrocele  dans  les  auteurs  lui  appartiennent. 
Ainsi , partout  ou  il  est  dit  que  la  matiere  contenue 
dans  le  kyste  etait  coloree  en  rouge , en  brun , en 
roux,  et  d’une  consistance  de  miel  oude  bouillie  , de 
chocolat,  de  lie  de  vin,  on  peut  etre  a peu  pres  sur 
qu’il  s’agissait  d’une  hematocele.  II  en  est  de  meme 
des  exemples  ou  le  liquide , quoique  reellement  fluide 
et  simplement  jaunatre,  se  rencontre  en  faible  quan- 
tile dans  une  coque  vaginale  tres-epaisse  , et  comme 
fibro-cartilagineuse , ou  formee  de  plaques  friables  et 
superposees.  Le  couseiller  de  Payerne,  dont  parle 
F.  de  Hilden  ( Obs . chirurg. , p.  133),  et  qu’un  char- 
latan fit  mourir  en  l’operant,  deux  observations  de 
Saviard  (p.  123,  125),  cellequ’indique  Scarpa  (Arch, 
gen.  de  med. , t.  iv,  p.  140) , les  deux  faits  sur  les- 
quels  M.  Reybard  (Transact,  med.,  t.  xii,  p.  49)  se 
fonde  pour  etablir  un  nouveau  procede  operatoire , 
trois  observations  de  Dupuytren  (Leg.  orales,  t.  iv, 
p.  456),  renlrent  dans  cette  categorie.  Par  cela  seul 
done  qu’une  tumeur  du  scrotum,  ayant  la  meme 
forme,  le  meme  volume,  la  meme  regularity,  la 
meme  insensibility  que  l’hydrocele,  offre  une  pesan- 
teur  assez  considerable , un  defaut  absolu  de  transpa- 
rence et  une  consistance  comme  fibreuse , ilestper- 
mis  d’affirmer , si  elle  est  etrangere  au  testicule , que 
e’est  une  hematocele,  soit  simple,  soit  denaturee. 
Tous  les  doutes  seront  leves  des  que , par  une  explo- 
ration attentive,  on  aura  trouve  le  testicule  plus  ou 
moins  aplati  et  fixe  sur  un  point  de  la  peripherie  du 
kyste.  Seulement  il  ne  fautpas  oublier  qu’ici , comme 
dans  l’bydrocele,  cet  organe,  ordinairement  relenu 
en  arriere  et  en  dedans,  est  quelquefois  place  en  avant, 
en  dehors  ou  en  bas.  En  ajoutant  que  l’hydrocele 
peut  se  transformer  en  hematocele,  et  l’hematoceie 
en  hydrocele, on  aura,  je  crois,  leselemens  necessaires 
pour  eviter  toute  meprise  en  semblable  matiere. 

Y.  Pronostic.  — L’hydi  ocele  simple  n’est  pas  une 
maladie  grave.  Ne  genant  que  par  son  volume  et  son 
poids,  elle  ne  compromet  d’abord  aucune  fonction  im- 
portanle.  Il  est  juste  d’avouer,  toutefois,  qu’enlirail- 
lant  le  cordon,  elle  peut  causer  des  douleurs  de  reins 
et  de  l’embarras  dans  la  region  iliaque  ; que,  lendant 
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a faire  descendre  le  periloine  dans  le  canal  inguinal, 
elle  favorise  la  formation  deshernies;  que,  s’appro- 
priantla  peau  des  environs,  elle  deforme  souvsnt  la 
verge  an  point  de  la  cacher  prcsque  completement , 
et  de  rendre  la  copulation  impossible  ; que,  nuisant 
a l'expulsion  des  urines,  elle  expose  a des  excoria- 
tions , des  erysipeles  du  scrotum,  phlegmasies  que 
son  contact  avec  la  racine  des  cuisses  ne  favorise  pas 
moins;  que,  reagissant  sans  cesse  sur  les  tesliculos, 
elle  peut  a la  longue  en  eteindre  ou  du  moins  en  gener 
la  facultesecretoire  ; qu'enfin  elle  peut,  soil  sponlane- 
ment , soit  par  suite  de  froissemens,  de  violences  ex- 
terieures,  s’enflammer  a l’inlerieur , et  donner  lieu 
a des  symptomes  inquietans.  M.  A.  Cooper  (trad, 
franc.,  P-  481  ),  cite  un  cas  oii  l’etablissement , puis 
la  chute  d une  eschare  , finit  par  amener  la  guerison 
de  l’hydrocele. 

a.  Abandounee  auxressourcesdel’organisme,  l’hy- 
drocele  chronique  dure  indefiniment  et  ne  disparait 
presque  jamais.  Les  cas  de  guerison  spontanee  qu’on 
en  a cites  sont  des  exceptions  tellement  rares,  qu’il 
est  impossible  de  compter  sur  une  semblable  termi- 
naison.  Je  n’en  ai  rencontre  qu’un  exemple  jusqu’ici ; 
c’etait  chez  un  enfant  age  de  sept  ans  : la  tumeur 
avait  le  volume  d’un  oeuf  de  poule  et  datail  de  quinze 
mois.  Elle  disparut  completement  dans  Fespace  de 
dix  jours  ; mais  un  mois  plus  tard  je  reconnus  que  la 
serosite  commengait  de  nouveau  as’epancher  dans  la 
tunique  vaginale. 

b.  Dechirure  accidenlelle  du  kyste. — II  est  possible, 
neanmoins,  que  I’hydrocele  se  dissipe,  du  moins  pour 
quelques  semaines,  sans  traitement ; mais  alors  c’est 
sous  l’action  de  quelque  violence  qui , dechirant  le 
kyste,  force  le  liquide  a s’infilirer  ailleurs.  Bertrandi 
en  rapporteun  exemple  [Acad,  de  chir.,  t.  in,  p.  184, 
edit.  in-8°,  1819);  le  malade  s’etant  livre  a un  exces 
de  boisson  , se  trouva  presse  par  un  grand  besoin 
d’uriner.  Celui  dont  parle  Sabatier  etait  atteint  d’une 
touxviolente.Dansle  casqu’ilcite,M.Rrimer  ( Archiv . 
gen.  demed.,  t.  xxvi,  p.  412),  fait  aussi  mention  d’un 
effort.  La  meme  remarque  s’applique  a 1’observation 
que  m’a  communiquee  M.  Serre,  de  Montpellier.  Le 
malade  observe  par  Loder  avail  regu  un  coup  de  pied 
de  cheval.  Un  fail  semblable  s’est  presente  en  1836, 
a la  Charite.  Chez  un  autre  malade , qui  vit  son  hy- 
drocele se  dissiper  en  une  nuit,  la  veille  du  jour  ou 
I on  devait  l’operer,  on  n’apergut  cependant  point 
d’infiltration  dans  les  bourses,  et  il  n’a  point  ele  ques- 
tion d’effort ; mais  le  fait  ne  m’a  pas  ele  donne  avec 
assez  de  details  pour  qu’il  soit  permis  d’en  rien  con- 
duce sous  ce  rapport.  L’accident  est  d’aillours  d'une 
explication  facile.  Un  effort , une  pression,  une  se- 
cousse,  eraille,  dechire  la  tunique  vaginale  ; la  sero- 
site s’epanche  , s’infiltre  aussitot,  soil  dans  le  cordon 
et  du  cote  du  canal  inguinal , soit  entre  les  diverses 
lames  du  scrotum  et  jusque  dans  les  parois  du  ventre, 
com  me  chez  le  sujet  de  M.  Lacordere  ( Compte-rendu 
de  l' Acad. , 1828),  et  chez  un  autre  dont  M.  Costallat 
m’a  communique  1’observation.  Alors  le  kyste  s’af- 
faisse  et  fait  place  a 1’cedeme  du  cordon  des  bourses 
ou  de  la  verge,  oedeme  qui  disparait  en  general  assez 
vile  quand  le  sujet  n’est  ni  trop  age,  ni  d’une  consti- 
tution delabree.  Du  rcsle,  il  est  rare  qu’en  pared  cas 


la  guerison  soit  permanente.  Chez  le  malade  souinis 
a mes  soins  au  printemps  dernier,  ('infiltration  ne  se 
maintint  que  trois  jours.  L’hydrocele  revint  bientot 
apres ; au  bout  de  trois  semaines  elle  etait  deja  re- 
connaissable.  Chez  un  malade  qui  se  l’etait  ecrasee 
conlre  le  pommeau  de  la  selle  (A.  Cooper,  trad, 
franc.,  p.  481),  la  tumeur  avait  repris  son  premier 
volume  au  bout  de  six  mois.  La  meme  chose  eut  lieu 
dans  les  exesnples  rapportes  par  Bertrandi,  Sabatier, 
Boyer,  etc.,  et  si  I’on  ne  l’a  pas  nolee partout , cela 
Cent  probablement  a ce  que  les  blesses  n’ont  pas  ete 
revus  quelques  mois  apres  l’accident.  Les  guerisons 
que  M.  Lewis  ( British  annals  of  med.  n°  1,  p.  13) 
croit  avoir  obtenues  par  une  simple  piqure  d’aiguille 
ne  seront  probablement  pas  plus  solides,  car  el  les  re- 
sultent  evidemment  d’une  infiltration  artificielle  du 
liquide  vaginal  dans  l’epaisseur  des  bourses.  Ainsi, 
c’est  bien  l’hydrocele  qui  se  reforme  apres  s’etre  epan- 
chde  par  une  rupture,  et  non  pas,  comme  on  pourrait  ' 
le  croire  d’abord  , une  hydrocele  qui  se  decouvre  ' 
apres  avoir  ete  momentanement  masquee  par  une 
infiltration  accidentelle.  Quand  l’hydrocele  est  volu-  ‘ 
mineuse,  cette  infiltration  envahissantla  verge  et  les 
parois  abdominales,  donne  quelquefois  au  scrotum  un 
volume  qui  effraie  les  malades.  M.  Roux  fut  consulte 
en  1828  pour  un  cas  de  ce  genre.  Le  medecin  lui- 
meme,  quoique  instruit,  n’elait  pas  sans  inquietude. 

Les  ecchymoses  qui  s’y  ajoutent  souvent  pourraient 
en  outre,  dans  certains  cas,  faire  naitre  l’idee  de  gan- 
grene, si  le  praticien  ne  connaissait  point  cet  accident 
de  l’hydrocele.  Les  observations  que  j’ai  rassemblees 
prouveut  d’ailleurs  qu’iln’yala  aucun  danger.  ( Presse  i 
med.,  t.  i).  Un  bon  suspensoir,  des  topiques  resolutifs 
et  quelques  jours  de  repos  suffisent  pour  resoudre 
l’cedeme,  qui  se  dissiperait  probablement  meme  sans 
cela.  Le  sujet  dont  parle  M.  Serre  en  etait  si  con- 
vaincu , qu’il  faisait  ainsi  disparaitre  son  hydrocele 
par  ecrasement  chaque  fois  qu’elle  devenait  trop  ge- 
nante  pour  iui. 

VI.  Traitement.  — L’hydrocele  peut  etre  soumise 
a deux  sortesde  medications,  l une  palliative,  l’autre 
radicale. 

a.  Cure  palliative  de  Vhydrocele.  — Les  operations 
auxquelles  onsoumettait  autrefois  les  malades  affec- 
tes  d’hydrocele  etaient  si  douloureuses  ou  si  incer- 
taines  dans  leurs  resultats,  qu’on  dut  sedemander  si 
elles  n’elaienl  pas  pires  que  le  mal.  Aussi  voit-on 
J.  de  Vigo  ( fol.  102  , edit.  1535)  prescrire  tout  sim- 
plement  de  vider  la  tumeur  deux  fois  1’an , et  Para- 
celse  defendre  absolument  de  l’ouvrir  [Pet.  chir. , 
p.  322,  edit.  1623).  Aujourd’hui  meme  il  arrive  sou- 
vent encore  que  le  chirurgien  est  oblige  de  s’en  lenir 
au  procede  de  J.  de  Vigo,  lantot  parce  que  le  malade 
s’exagere  la  gravite  de  i’operation , ou  est  trop  pusil- 
lanime  pour  en  accepter  aucune;  d’autres  fois  parce 
qu’il  lui  est  impossible  de  suspendre  ses  occupations, 
et  de  rester  huit  jours  en  repos ; tanlot  aussi  parce 
qu’il  est  trop  age  pour  sentir  la  necessite  de  guerir 
radicalement  une  infirmite  de  si  peu  d’importance. 

On  se  borne  done  , dans  ces  differens  cas , a vider  la 
tunique  vaginale  chaque  fois  que  sa  distension  de- 
vient  trop  genante.  Comme  l’epanchement  ne  manque 
presque  jamais  de  se  reproduire  bientot  apres , et 
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qu'on  cst  ainsi  astreiut  a repeter  la  ponclioa  lous  lcs 
deux,  trois,  qualre,  six  cu  huit  ruois,  celle  maniere 
de  trailer  I’hydrocele  a pris  le  nom  de  cure  palliative. 

L’operalion  se  fait  comme  par  la  methode  des  in- 
jections , dont  elle  coastitue  en  re'alile  le  premier 
temps.  Le  malade  peut  rester  assis  ou  debout.  La  pointe 
d’une  lancelle  ou  d’un  bistouri  remplacerait  ici  sans 
inconveniens  le  trois  quarts  a hydrocele.  Alors  cepen- 
dant  il  serait  bon  de  glisser  un  stylet  dans  la  plaie, 
afin  d’en  mainlenir  le  parallelisme  pendant  l’ecoule- 
ment  du  liquide.  Tout  cela  est  moins  qu’une  saignee. 

IAucune  precaution  n'est  indispensable  ni  avant  ni 
apres.  L’opere  peut  vaquer  a ses  occupations  le  jour 
meme,  a la  condition  seulement  de  porter  un  boa 
i suspensoir,  et  de  ne  pas  se  fatiguer.  En  general,  le 
Icyste  se  rempiit  de  nouveau  dans  I’espace  d'un  a trois 

Imois ; quelquefois  pourtant,  et  jen  ai  vu  plusieurs 
exemples,  l’hydrocele  ne  revient  au  memedegre  qu'a- 
pres  plus  d une  annee.  Dans  certains  cas  plus  rares, 
elle  ne  revient  point  du  tout.  II  arrive  encore  , egale- 
ment  par  exception,  qu’apres  la  ponction  la  tunique 
vaginale  s’enOamme  au  point  d'entrer  en  suppuration 
et  de  transformer  sa  cavile  en  un  veritable  abces.  L’un 
des  malades  qui  se  sont  olferts  a mon  observation 
dans  cet  elat,  me  donnad’assez  vives  inquietudes  pen- 
dant huit  jours.  La  fievre  etait  intense;  1’intlamma- 
tion  avait  gagne  une  partie  de  la  region  iliaque.  II 
fallut  fendre  largement  la  tumeursur plusieurs  points, 
et  la  detersion  du  foyer  ne  s’obtint  qu’au  bout  de  plu- 
sieurs semaines.  M.  A.  Cooper  cite  un  cas  (oper.cilat., 
p.  488)  ou  la  simple  ponction  fit  aussi  naitre  des  acci- 
dens  tres-graves ; il  en  rappelle  meme  un  autre  qui 
fut  suivi  de  la  mort  le  sixieme  jour. 

b.  Cure  radicale.  — 1°  Medications  generates  et  to- 
piques.  — Il  est  reconim  aujourd'bui  que  les  medica- 
tions generates,  que  les  applications  de  simples  to- 
piques , ne  debarrassent  presque  jamais  les  malades 
de  l’hydrocele  chronique.  Ce  n’est  pas  qu’elle  n'ait 
jamais  disparu  sous  I’infiiiencedecertainscataplasmes, 
de  cerlaines  lotions  et  de  quelques  aulres  remedes  , 
tels  que  la  teinlure  de  scille  et  de  digitale  , van  tee  re- 
cemmentpar  M.  Coudray  ( Bullet . delher.,t.  xn,p.  79), 
ne  puisse  eu  debarrasser  quelques  malades.  On  trouve 
dans  la  these  de  M.  Lesueur  (n°5d,  Paris,  1829), 
par  exemple,  la  p relive  que  les  sangsues  et  les  deri- 
valifs  en  ont  plusieurs  fois  triomphe.  D'un  autre  cole, 
on  voit  que  Dupuytren  (Lee.  orales,  etc.,  t.  iv,  p.  46 1 ) 
en  a gueri  quelques-unes  au  moyen  de  vesicaloires 
appliques  sur  la  tumeur ; et  d’aulres  praticiens  ont 
rapporle  plusieurs  fails  a l’appui  de  cette  derniere 
pratique.  A en  croire  Berlrandi,  le  nioxa  n’a  pas  ete 
moins  efficace  dans  quelques  cas.  M.  Graefe  ( Archiv . 
gen.  de  med.,  t.  xvm,  p.  297)  vante,  comme  Keale 
l’avait  fait  en  1788  (Sprengel , t.  vu  , p.  206),  une 
dissolution  de  muriate  d’ammoniaque  dans  1’alcool  ou 
le  vinaigre  scillitique.  J’ai  vu  moi-meme  deux  fois 
l’hydrocele  se  dissiper  sous  l’influence  de  cataplasmes 
astringens , et  de  frictions  mercurielles;  mais  , ainsi 
que  je  l’ai  deja  dit,  ces  succes  exceptionnels  ne  se 
rencontrent  guere  que  dans  l’hydrocele  peu  ancienne. 
peu  volumineuse,  et  qui  reconnait  pour  cause,  soil 
une  lesion  traumatique,  soitune  irritation  dont  il  est 
possible  de  detruire  le  principe.  Chez  les  deux  sujets 


que  j'ai  vu  guerir,  la  maladie  ne  dalait  que  de  deux 
mois,  et  avait  ete  produile  par  un  gonflement  blen- 
norrhagique  du  testicule.  Le  vesicatoire,  le  muriate 
d’ammoniaque  dissous  dans  l’eau , ou  dans  de  gros 
vin  rouge,  et  les  astringens  les  plus  forts,  ont  ete 
vainementemployes  dans  mon  servicesur  deuxautres 
malades,  dont  l’bydrocele  ne  dalait  cependant  que 
de  six  semaines,  et  resultait  d’un  froissement  des 
testicules;  les  sangsues  et  les  emolliens  avaient  etd 
prealablement  mis  en  usage  avec  tout  aussi  peu  de 
succes. 

2°  L 'operation  acluellement  preferee  pour  la  cure 
radicale  est  si  simple , et  d’un  effet  si  constant , qu’en 
supposant  memo  qu’a  1'aide  des  topiques  ou  parvinta 
guerir  un  certain  norubre  d’hydroceles , elle  merite- 
rait  encore  d’etre  presqile  uniquemenl  employee. 
Toutefois,  cette  operation  a singulierement  varie  de- 
puis  Celse  (lib.  vu).  L 'incision  de  la  tumeur,  I’excision 
d’une  portion  du  sac  , les  scarifications  de  son  inte- 
rieur,  sa  cauterisation  avec  les  caustiques  ou  le  fer 
rouge,  1’emploi  detentes,  de  meches,  de  canules, 
de  setons  , directions  diverses  , ont  ete  tour  a tour 
vantes  au  point  de  constiluer  diverses  melhodes  dont 
la  chirurgie  moderne  a fini  par  rejeter  le  plus  grand 
nombre. 

3°  La  cauterisation  , qu’Aetius  decrit  d’apres  Leo- 
nides (Peyrilhe,  p.  422-426),  et  que  les  uns  prati- 
quaient  en  pla<?ant  un  escharotique  a la  partie  infe- 
rieure  , d’autres  a la  partie  superieure  de  la  tumeur  , 
en  le  renouvelant  jusqu’a  ce  qu’il  en  eiit  atteint  le  li- 
quide, que  certains  operateurs  aimaienl  mieuxeffec- 
tuer  avec  un  metal  incandescent , avec  ce  caulere  en 
forme  d’L  , dont  parle  Paul  d'Egine  (Petit-Radel , En- 
cyclop.  method.,  part.  chir. , 1. 1,  p.  666),  etait  en 
usage  , comme  on  voit,  bien  longlemps  avant  Guy  de 
Chauliac  (Grande  chirurg.,  edit,  de  Piouen  , p.  197), 
auquel  Sabatier  semble  la  rapporter.  Preferee  par 
G.  de  Salicet  (premier  Traite , ch.  li),  Thevenin 
(OEuvres  , p.  53),  M.  A.  Severin  (Exopyrie , ch.  76  ; 
Med.  eff.,  part,  ii,  ch.  14),Dionis  ( Operat .,  p.  370); 
reproduite  mille  fois  depuis , elle  a ete  vantee  en 
Anglelerre,  en  France  et  en  Allemagne ; mais  , sous 
quelque  forme  qu’on  la  propose,  e’est  une  methode 
qui  doit  elre  definilivement  proscrite. 

4°  Les  tentes  et  les  canules,  bien  moins  dangereuses 
ou  moins  barbares,  me  sembleraient  elre  dans  le 
meme  cas,  si  quelques  homines  d’un  grand  renom  n’a- 
vaient  cru  devoir  leur  donner  encore  quelque  appui 
de  nos  jours.  Loin  d’etre  du  a Franco,  a F.  d’Aqua- 
pendente  ou  a Moiuichen  , comme  Sabatier  et  Boyer 
tendraient  a le  faire  croire , l usage  des  tentes  remonte 
au  moins  jusqu’a  G.  de  Salicet , lequel  s’exprime  en 
cestermes,  enparlant  de  l’hydrocele  : «Soit  labourse 
percee  avec  une  lancette , soil  tiree  1’eau , et  soit  mise 
dedans  le  pertuis  une  tente,  afin  que  liberalement, 
quand  tu  voudras , tu  puisses  t.rer  hors  ce  qui  est  de- 
dans 1 eminence. » Seulement,  au  lieu  d’un  procede 
aussi  simple,  F.  de  Hilden  a propose  de  lier  la  tu- 
nique vaginale , de  l’inciser  et  d’y  laisser  une  meche 
eflilee,  conduite  que  Bell  a imitee  sous  ce  dernier  point 
de  vue  ( Sprengel , t.  vii  , p.  204).  Monro  veut  qu’on 
irrite  la  tunique  seieuse  avec  le  bout  de  la  canule  du 
trois  quirts, etM.  Larrey  (Clin.  chir..  t.  in,  p.  37-48), 
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qu’on  place  a demeure , pendant  quelque9  jours , un 
bout  de  sonde  cn  gomrue  elaslique  dans  son  iute- 
l ieur.  S’il  est  incontestable  qu’on  doive  a l'emploi  de 
ces  moyens  un  certain  nombre  de  succes , il  est  ega- 
lement  vrai  qu’au  lieu  de  produire  l’adhesion  simple 
des  surfaces,  ils  en  causent  assez  souyent  la  suppu- 
ration , et  qu’ils  ne  reussissent  pas  assez  constamment 
pour  qu’on  puisse  les  meltre  en  balance  avec  les  rne- 
thodes  generalement  suivies  maintenant. 

5°  11  taut  en  dire  aulant  du  seton,  dont  Sabatier  ne 
trouve  aucun  vestige  dans  les  anciens  , que  Spren- 
gel  (t.  vn,  p.  191),  rapporte  a Lanfranc,  et  que 
M.  S.  Cooper  altribue  a Franco , quoique  Galier.  l’ait 
probablemenl  indique  quand  il  dit  qu’on  doit  retirer 
l’eau  des  bourses  avec  une  seringue  ou  par  le  moyen 
d’un  seton  (Peyrilhe,  p.  626).  C’est  d’ailleurs  a l’oc- 
casion  du  medecin  de  Pergame  que  Guy  de  Chauliac 
conseille  de  prendre  « la  bourse  avec  des  tenaiiles 
plates,  fenetrees  au  bout,  pour  les  percer  en  passant 
a travers  leur  ouverture  une  aiguille  longue,  ardente, 
a la  tele  de  laquelle  est  le  seton  qu’on  laisse  dans  la 
plaie  jusqu’a  ce  que  1’eau  soil  video.  » Il  semble , en 
outre,  comme  le  remarque  Leclerc,  que  C.  Aurelianus 
en  ait  voulu  parler.  Peyrilhecroit  aussienavoirlrouve 
l’idee  dans  Paul  d’Egine.  Bien  que  Pare  (OEuvres , 
p.  204) , et  presque  tons  les  auteurs  l’eussent  recoin- 
mande  jusque  vers  la  fin  du  dix  septieme  siecle,  ce 
moyen,  que  bladic  Pigray  ( Epit .,  p.  279),  n’en  etail 
pas  moins  presque  emieremenl  abandonee,  lorsque 
Marini  (James,  Diet.,  etc.,  t.  iv,  p.  287,  293)  et 
Pott  enlreprirent  de  le  faire  de  nouveau  prevaloir. 
Mais  il  n’y  a aucune  raison  de  croire  que  le  seton  soil 
dorenavant  employe  par  personne.  D’ailleurs,  si  l’on 
voulait  enfin  y revenir,  le  mol  seul  en  dit  assez , et  il 
soffit  de  se  rappeler  qu’un  ruban  de  toile  fine,  une 
longue  meche  de  coton  ou  de  toute  autre  substance, 
devrait  etre  passee  a travers  la  tumeur,  pour  que  cha- 
cuu  comprenne  la  maniere  de  pratiquer  une  sem- 
blable  operation.  Resle  done  l incision , l’excisionet 
les  injections. 

6°  Incision.  Pratique'e  du  temps  de  Celseet  de  Guy 
de  Chauliac , l incision  s’execute  a l’aide  d’un  bistouri 
droit  ou  couvexc.  Le  malade  est  couche  sur  le  dos, 
et  ses  membres  sonl  modcrement  fleebis.  Le  chirur- 
gien  embrasse  le  scrotum  par  sa  face  posterieure  avec 
la  main  gauche  (Guillemcau , OEuvres , p.  679  , Chir. 
frang.,  p.  71),  et  tend  ainsi  la  tumeur.  De  la  main 
droile,  il  en  incise  la  par tie  superieure , en  penetrant 
de  dehors  en  dedans , s’il  se  sert  du  bistouri  convexe, 
et  par  ponclion  , s’il  emploie  le  bistouri  droit.  L’ou- 
verture  doit  etre  d’abord  assez  large  pour  permeltre 
d’y  introduirele  doigt,  qui  devrait  etre  remplacepar 
une  sonde  cannelee  , si,  par  megarde,  on  avail  fait 
une  incision  trop  petite.  Un  bistouri  boutonne  sert 
ensuite  a completer  la  division  de  toute  la  paroi  anle- 
xieure  du  kysla,  en  procedant  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors.  Comme  on  a pour  but  de  produire 
l’adherence  des  deux  feuillets  de  la  tunique  vaginale 
en  faisant  naitre  une  inflammation  suppurative,  la 
plaie  doit  etre  remplie  de  charpie  et  pansee  chaque 
jour,  de  maniere  que  la  cicatrisation  ne  puisse  s’en 
effectuer  que  du  fond  vers  les  bords.  Par  ce  moyen, 
.on  obtient,  cn  general,  une  guerison  tres-solide; 


seulement  il  n’est  pas  rare  que  quelques  points  de  la 
membrane  echappent  a la  suppuration  , et  donnent 
lieu  , par  la  suite  , a de  pelits  kysles  qui  permettent 
a la  maladie  de  se  reproduire  en  parlie.  La  douleur  et 
les  accidens  qui  l’accompagnent  quelquefois  , la  lon- 
gueur du  trailement,  1’ont  generalement  fait  rejeter, 
en  France  du  moins,  depuis  qu’on  en  possede  de  plus 
simples;  en  sorte  que,  malgreles  raisons  de  M.  Rust 
et  de  M.  Gama,  qui  semblent  encore  la  preferer  k 
toute  autre  methode  ne  parait  plus  devoir  former 
qu’une  ressource  exceplionnelle. 

7°  Excision.  L’excision  semble  avoir  ete  mise  en 
usage  aussi  des  le  temps  de  Leonidas.  On  trouve,  en 
effet , dans  les  auteurs  anciens , qu’apres  avoir  ou- 
vert  la  tumeur,  quelques-uns  saisissaient  les  levres 
de  la  tunique  vaginale  , cl  les  roulaient  en  dedans  sur 
des  crochets , pour  l’arracher.  Toutefois,  c’est  a Dou- 
glas (Londres,  1755),  qu’on  doit  d’avoir  fixe  sur  elle 
l’atlenlion  des  chirurgiens  du  dernier  siecle  , et  l’im- 
porlance  qu’elle  conserve  encore  parrni  nous.  Il  y a 
plusieurs  manieresde  la  pratiquer.  Le  chirurgien  an- 
glais commencait  par  circonscrire , a l’aide  de  deux 
incisions  semi-lunaires  , un  lambeau  elliplique  de  te- 
gumens  sur  le  devaut  du  scrotum  , enlevait  ce  lam- 
beau, ouvrait  la  tunique  vaginale,  qu’il  dissequait 
ensuite  peu  a peu  jusqu’aupres  des  adherences  du  tes- 
licule , afin  d’en  exciser  aussitot  les  deux  cotesa  l’aide 
de  bons  ciseaux.  Boyer  recoramande  de  faire  une 
simple  incision  sur  toute  la  longueur  de  Fhydrocele  , 
puis  de  dissequer  la  tunique  vaginale  aussi  loin  que 
possible  du  cote  de  la  glande  seminale , a vant  de  don- 
ner  issue  au  liquide,  douvrir  ensuite  le  kyste , et  d’en 
exciser  les  lambeaux.  Enfin,  Dupuytren  trouve  plus 
simple  d’embrasseren-dessous  toutelalumeuravecla 
main  gauche , afin  d’en  etendre  autant  que  possible 
la  paroi  anlerieure,  d’inciser  en  second  lieu  , comme 
Douglas  ou  comme  Boyer  , selon  qu’il  lui  parait  ne- 
cessuire  ou  non  d’emporlcr  un  lambeau  des  tegu- 
mens,  puis  d’enucleer  en  quelque  sorte  la  (unique 
vaginale  en  la  repoussant  d’arriere  en  avant,  de  la 
chasser,  en  un  mot,  a peu  pres  comme  on  expulse 
un  noyau  de  fruit  en  lepressanl  avec  les  doigts.  Cela 
fait,  il  ouvre  le  kysle,  et  l’excise  comme  il  a ete  dit 
precedemment.  La  plaie  est  aussitot  remplie  de  char- 
pie  mollette,  quel  que  soit  le  procede  qu’on  ait  suivi, 
et  le  reste  du  pansement  est  absolument  le  memo 
qu’apres  l’incision  simple.  On  voit,  par  cet  expose, 
que  l’excision  estune  methode  douloureuse  et  neces- 
sairement  plus  longue  que  les  aulres.  Ses  avantages 
sont  de  ne  pas  permeltre  a la  maladie  de  se  repro- 
duire , puisqu’elle  delruit  sans  retour  l’organe  qui  en 
est  le  siege.  Cependant,  comme  il  est  impossible  d’en- 
lever  la  totalite  de  la  tunique  vaginale,  on  ne  voit 
pas  comment  elle  meltrait  irrevocablement  a l’abri 
de  toute  recidive.  Ainsi  que  le  remarque  Boyer  , l’ex- 
perience  a d’ailleurs  prouve  que  Fhydrocele  etait 
quelquefois  revenue  apres  l’excision  , tout  aussi  bien 
qu’apres  Fincision  : c’est  done  encore  une  methode  a 
proscrire  du  trailement  de  Fhydrocele  simple  de  la 
tunique  vaginale. 

8°  Excision  parlielle  et  reunion  immediate.  — Une 

remarque  de  Pott  semblerait  indiquer  que  ce  chirur- 
gien ne  regardait  pas  la  disparition  de  la  cavite  va- 
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finale  comme  indispensable.  Depuis,  on  a formelle- 
ment  emis  sur  ce  point , en  Angleterre  , une  opinion 
opposee  a celle  de  presque  lous  les  praliciens  d’au- 
jourd’hui.  M.  Ward  , en  effet,  sontient  (S.  Cooper, 
Diet,  de  chir.) que  l’hydrocele  guerit  souvent,  qtioique 
la  cavite  sereuse  du  scrolam  ait  conserve  ses  dimen- 
sions premieres. 

M.  Ramsden  est  du  raeme  avis,  et  si  j’en  juge 
d’apres  la  these  de  M.  Walsh  ( Paris,  1825,  n°  115), 
un autre  chirurgien , M.  Kinder  Wood,  serail  meme 
parti  de  la  pour  imaginer  une  nouvelie  methode 
operatoiro  plus  simple  encore  qu'aucune  de  celles 
dont  j'ai  parle.  11  veut  qu’apres  avoir  divise  , dans 
lelendue  de  quelques  lignes , tous  les  tissus  jusqu’a 
la  lunique  vaginale  , on  disseque  , pour  l’exciser , un 
petit  Jambeau  de  celle  membrane  , et  que,  le  liquide 
etant  evacue  , on  reunisse  immediatement  la  plaie  a 
1’aide  d’un  point  de  suture.  Sans  partager  a ce  sujet 
les  esperances  de  M.  Walsh , ou  de  son  cornpa- 
triote  , je  ne  puis  omettre  de  dire  cependant  qu’une 
observation  recueillie  dans  mon  service  a la  Pitie, 
en  1831,  viendrait  peul-elre  a l’appui  des  presomp- 
tions  de  Pott.  Le  malade  elait  age  de  cinquante  et 
quelques  anne'es.  Son  hydrocele  avait  le  volume  des 
deux  poings.  Je  1’operai  par  l’injection  vineuse.  Le 
scrotum  etait  presque  revenu  a son  etat  naturel , 
lorsqu’unealtaque  d’apoplexie  enleva  cetindividu  le 
vingl-sixieme  jour  de  l’operation.  Curieux  de  voir 
ou  en  elait  le  travail  pathologique,  je  dissequai  avec 
soin  les  parlies , et  fus  fort  etonne  de  Irouver  la  tu- 
nique  vaginale  entiere  avec  son  poli  naturel  , et  ne 
contenant  plus,  dans  sa  parlie  inferieure , qu’une 
masse  glutineuse  legeremenl  verdalre , filamenteuse, 
qui  n’avait  contracts  aucune  adherence.  Le  testicule 
etles  enveloppes  generates  du  scrotum  etaient  d’ail- 
leurs  tout  a fait  sains.  Sur  deux  sujets  que  j’ai  pu 
examiner  depuis,  la  cavite  vaginale  avait , au  con- 
traire,  enlierement  disparu.  M.  A.  Cooper  cite  aussi 
un  cas  ou  la  lunique  vaginale  n’elait  qu’incomplele- 
ment  oblileree:  mais  peut-on  affirmer  qu  alors  la 
gue'rison  eut  die  radicale  ? 

9°  Injections.  — Presque  tousles  auteurs modernes, 
fondes  sur  une  assertion  d’A.  Monro  , allribucnt 
l’idee  des  injections  dans  la  cure  radicale  de  l’bydro- 
cele , a un  chirurgien  militaire  du  meme  nom  que  cet 
ecrivain.  Elies  avaient  cependant  ete  proposees  et 
mises  en  usage  bien  longlemps  auparavaut.  Celse 
dit  deja , que  si  l’eau  est  dans  une  poche,  il  faut,  apres 
1’avoir  evacuee,  faire  des  injections  avec  une  disso- 
lution de  nitre  ou  de  salpelre  (liv.  vii,  p.  323,  t.  u, 
trad,  de  Ninnin).  Lembert  de  Marseille  , dont  les 
commenlaires  el  les  observations  ont  ete  publies 
en  1677,  dit  formellement  que  lameillcure  methode 
a suivre  dans  le  traitement  de  l’bydrocele  consiste  a 
retirer  l’eau  au  moyen  d’une  canule,  afin  de  pouvoir 
enflammer  ensuite  le  kysle,  en  y injectanl  <j>ar  la 
tneme  canule  de  l’eau  phagedenique.  Ses  essais  lui 
ont  donne  tant  de  confiance  dans  cette  medication  , 
qu’il  se  promet  bien  de  ne  plus  en  employer  d’autre. 
Les  eloges  qui  Ini  furent  prodigues,  d’abord  par 
Monro , puis  par  Sharp  et  Earle  (on  the  hydroc. , etc. 
London , 1791),  ayant  ete  affaiblis  par  les  insucces 
de  plusieurs  aulres  praliciens,  el  le  tie  prit  point  en 


Angleterre , el  n’a  meme  fini  par  elre  gdneralement 
adoptee  en  France  que  depuis  le  Memoire  de  Saba- 
tier ( Academ.  de  chir.,  t.  v , in  8°,  edit.  1819). 
Comme  e’est  a peu  pres  la  seule  qu’on  suive  mainte- 
nant , je  vais  tn’y  arreter  d’une  maniere  spe'eiale,  et 
la  donner  avec  plus  de  details  qu’aucune  des  aulres. 

Je  n’ai  point  a combatlre  les  assertions  de  ceux  qui 
veu lent  qu’au  lieu  du  ti  ois  quarts  ordinaire,  onse  serve 
d’un  trois  quarts  aplati , ou  qu’avant  de  faire  la  ponc- 
tion  on  divise  la  peau  et  les  couches  sous-jaccntos 
avec  une  lancelle,  l’inutilile  de  ces  precautions  etant 
aujourd’hui  completement  reconnue.  L’opinion  de 
D.  Sacchi,  qui  a bcaucoup  vante  une  canule  elasti- 
que  surmontee  d’une  pointe  tranchante , n’a  pas  be- 
soin  non  plus  d’etre  disculee,  allendu  que  depuig 
longtemps  le  trois  quarts  dit  h hydrocele,  avec  ou 
sans  crenelure  sur  Tune  des  faces  de  sa  canule  , est 
regarJe  comme  devanl  suffire  dans  tous  les  cas.  Tou- 
telois,  si  1’on  ne  varie  plus  sur  le  meilleur  inslru- 
menla  employer  , ni  sur  la  maniere  de  faire  la  ponc- 
tion  et  de  retirer  lc  liquide  , il  n’en  est  pas  tout  a fait 
de  meme  de  l’agent  irritant.  Les  anciens  avaient  re- 
cours , comme  nous  l’avons  vu  , a des  solutions  plus 
ou  moins  acres.  Lembert  se  servait  d’eau  de  chaux 
chargee  de  sublime  corrosif.  Le  chirurgien  dont  parle 
Monro  efhployait  de  l’alcool  pur  ou  affaibli  avec  de 
1’eau.  Dans  le  meme  temps  le  vin  rouge  fut  aussi 
tente.  Earle  a beaueoup  preconise  le  vin  de  Porto 
coupe  avec  la  decoction  de  roses , tandis  que  Juncker 
de  Rerlin  preferait  le  vin  de  Medoc  affaibli  avec  de 
l’eau,  el  que  Lerret  et  plusieurs  aulres  se  contentaient 
d une  solution  de  polasse  caustique,  de  sulfate  de 
zinc  ( Bertrandi , Mem.  de  l’ Acad.  , t.  in,  in-8°). 
Boyer  (t.  x,  p.  173),  Dupuytren  (Leg.  orales,  t.  iv, 
p.  46 1 ),  ont  definili  vement  fait  adopter  le  vin  rouge, 
soil  simple,  soil  avec  un  peu  d’alcool,  ou  dans  le- 
quel  on  a fait  bouillir  des  roses  de  Provins.  J’ai  vu 
faire  usage,  et  j’ai  moi-meme  employe  de  l’alcool 
campbre,  pour  atteindre  le  meme  but.  L’eau  froide, 
1’air,  le  lait , le  liquide  meme  de  l’hydrocele  , ont  ete- 
essayes.  Quand  on  songe  au  resultat  a atteindre,  il 
est  aise  de  comprendre  que  ces  divers  agens  sont , en 
definitive , de  nature  a satisfaire  le  praticien.  Il  s’agit 
tout  sviplement,  en  effet,  d’irriler  la  tunique  vagi- 
nale, etde  faire  naitre  une  inflammation  adhesive  d 
son  interieur : or,  de  l’eau  froide,  du  vin  de  toules 
les  especes,  de  l’eau-de-vie,  des  solutions  causti- 
ques,  un  liquide  quelconque,  en  un  mot,  de  memo 
que  le  bee  d’une  canule,  d’une  tente,  la  presence 
d’un  corps  etranger,  quel  qu  it  soit,  sont  evidem- 
ment  propres  a produire  ce  resultat : le  tout  est  da 
savoir  lequel  feussit  le  mieux  en  entrainant  le  moins 
d’inconveniens.  L’experience  paraissanl  s’elre  pro- 
noncee  en  faveurdu  gros  vin  rouge,  anime  d’un  pen 
d’alcool,  ou  dans  lequel  on  a fait  bouillir  des  roses, 
je  ne  voyais  pas,  en  1832  (Mecl.  operat. , t.  m),  ce 
qui  aurait  pu  porter  a en  essayer  d’autres.  Il  faut 
dire,  pourtant,  que  l’alcool,  rejete  par  beaueoup 
d’auleurs  qui  le  croyaiect  trop  irritant,  ne  produit 
ricn  de  plus  effrayant  que  le  vin  ordinaire,  etque, 
si  je  n’en  adoptais  pas  l’eroploi,  e’est  que  je  l’avais 
vu  manquer  trois  fois  sur  onze  malades  operes,  tan- 
dis que  le  vin,  que  j’avais  moi-meme  essaye  dans^ 


12 


HYDROCELE. 


soixante  cas  environ , n’avait  echouri  que  cinq  fois. 
Fonde  sur  de  nouvelles  experiences,  je  liendrai  au- 
jourd’hui  un  autre  langage , apres  avoir  ddcrit  en 
detail  l’injection  vincuse. 

10°  Manuel  operaloire.  — Avanl  de  vider  le  scro- 
tum , on  prepare  une  seringue  ue  la  capacite  d a peu 
pres  un  demi-lilre,  et  bien  conditionnee ; il  faut 
aussi  avoir  en  meme  temps  un  litre  ou  deux  de  li- 
quide dispose  comme  il  vient  d’etre,dit,  et  un  rechaud 
plein  de  charbons  ardens  pour  le  chauffer.  Divers 
bassins  sont  aussi  necessaires , soit  pour  conleuir  le 
Tin  a injection,  soit  pour  recevoir  l’eau  de  1’hydro- 
cele.  Lorsque  tout  est  assure  de  ce  cote,  Ic  nialade 
etant  place  sur  un  lit  garni  d’alezes,  le  chirurgien 
soutient  le  scrotum  , comine  pour  l’incision  on  l’ex- 
cision,  s’assure  de  nouveau  qu’il  a bien  une  hydro- 
cele sous  les  yeux,  et  non  une  autre  maladie,  que 
le  testicule  dies  divers  elemens  du  cordon  sont  duns 
tel  sens  et  non  dans  tel  autre.  De  la  main  droite, 
l’operaleur  saisit  ensuite  le  trois  quarts  arrne  de  sa 
canule,  et  l’enfonced’un  coup  sec  sur  laparlic  ante- 
rieure,  inferieureet  externe  de  lalumeur,  jusqu'au 
centre  du  liquide.  Ce  point  doit  etre  prefeie,  par  la 
raison  que,  dans  l’etat  ordinaire,  le  testicule  et  ses 
dependances  se  trouvent  en  dedans,  en  bas  et  en 
arriere,  et  que  c’est  le  meilleur  moyen  detomberau 
milieu  de  la  lunique  vaginale.  II  est  inutile  de  dire 
que  si  on  avait  reconnu  une  disposition  difl'erente 
avant  de  commencer,  l’instrurnent  devrait  etre  porte 
dans  un  autre  sens  sur  le  point  qui  parailrait  le  plus 
convenable;  le  defaut  de  resistance,  une  goutlolette 
de  liquide  qui  s’echappe  par  fois  eulre  la  plaie  et  la 
canule,  la  profondeur  a laquelle  on  est  arrive,  le 
Vide  ou  sernble  se  trouver  la  pointe  du  trois  quarts  , 
indiquent  suffisamment  que  l’instrument  est  entre 
dans  le  kysle.  Le  chirurgien  embrasse  alors  le  tube 
conducteur  pres  de  la  peau  avec  les  deux  premiers 
doigts  de  la  main  gauche,  et  en  retire  sur-le-champ 
le  poinpon  pour  permettre  au  liquide  de  s’ecouler. 
Lorsque  la  poche  est  en  partie  vide , il  la  presse  dans 
toutes  les  directions  , en  ayant  soin  que  le  bee  de  la 
canule  eu  suive  le  relrait  et  ne  vienne  pas  se  placer 
entre  les  autres  enveloppes.  Jusque-la  il  ne  faut  pas 
non  plus  que  ce  bee  s’applique  sur  la  face  inlerne  de 
la  cavite  morbide,  au  point  de gener  la  sortie  du  li- 
quide. 

Un  aide  remplit  aussilot  l’instrument  avec  rejec- 
tion , qui  doit  etre  a une  temperature  d’environ 
trente-deux  degres , plus  si  les  tissus  de  l'indi v id u 
paraissent  peu  irritables,  ou  si  le  liquide  n’est  pas 
par  lui-meme  tres-irritant,  un  peu  moins  dans  les 
cas  opposes, 'aun  degre  tel,  enfin,  que  la  main  puisse 
la  supporter , quoique  avec  quelque  peine.  Lc  sy  phon 
de  la  seringue  est  ensuite  porte  dans  I'ouverlure  ex- 
terne de  la  canule,  a laquelle  on  l a presenled'avance 
pour  etre  sur  qu'il  s'y  adapte  exaclement.  L’aide 
pousse  des  lorsle  piston  avec  lenteur,  jusqu’a  ce  que 
l’instrumenl  soit  vide,  ou  que  le  kyste  soit  rempli  de 
liquide  ; soutenant  toujours  la  canule  pres  de  sa  ra- 
cine , l’operaleur  empeche  qu  elle  arc-boule  dans 
l’inlerieur  du  sac,  et  qu’elle  se  retire  dans  l epaisseur 
du  scrotum,  en  meme  temps  qu’avec  l’indicateur  il  la 
ferine  et  s’oppose  a lecoulement  du  liquide  au  mo- 


ment od  l’aide  euleve  ia  seringue.  Une  nouvelle 
quantile  d’injection  est  sur-!e-champ  poussee  de  la 
meme  maniere,  ainsi  qu’une  troisieme,  sielleestne-  I 
cessaire,  pour  donner  a-la  tumeurautant  de  volume 
qu’elle  en  avail  avant  l’operation.  On  la  retient  eba- 
que  fois  dans  la  tunique  vaginale  , pendant  trois  mi- 
nutes, d’apres  quelques  praliciens  , quatre  ou  cinq 
selon  d’aulres  , et  meme  six  ou  sept , comme  quel- 
ques-unsle  preferenl.  Il  y a enfin  des  personnes  qui 
recommandent  de  remplir  une  troisieme  fois  la  tu- 
nique vaginale  avant  de  la  vider  definitivement.  Du 
reste,  il  est  prudent , sinon  indispensable,  d’en  chas- 
ser  jusqu’aux  dernieres  goultes  de  liquide  , et  meme 
l air  qui  a pu  s’y  introduire , avant  d’en  enlever  la  ca- 
nule conduclrice. 

1 1°  Pansements  et  suites  nalurelles  de  V operation. 

— Pour  pansement,  on  est  dans  1’habilude  d’entou- 
rerle  scrotum  de  compresses  imbihees  de  vin  pareil 
a celui  de  l’injection  , et  de  renouveler  ces  compres- 
ses trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-qualre  heures  , 
jusqu’au  cinquieme  ou  au  sixieme  jour,  c’esl-a-dire, 
jusqu'a  ce  que  rinOammation  ait  acquis  le  degre  d’a- 
cuite  qu’on  desire  , el  qu'il  soit  permis  de  les  rempla- 
cer  par  des  cataplasmes  emollieus. 

Chez  quelques  malades  , l’inflammation  acquiert 
son  plus  baut  degre  d’intensile  des  le  lendemain  de 
l’operation  ; chez  d’aulres,  elle  n’y  arrive  que  vers 
le  quatrieme,  le  cinquieme,  et  meme  le  sixieme  jour. 
Chez  un  malade  que  j’operai  en  novembre  1831,  il 
ne  survint,  pour  ainsi  dire,  ni  douleur  ni  gonflement 
pendant  les  deux  premieres  semaines.  Les  sympto- 
mes  phlegmasiques  n’apparurent  que  du  dixieme  au 
douziemejour  , quoique  le  sujet,  encore  jeune,  frit 
tres-impressionnable,  et  d’une  constitution  nerveuse 
plulot  que  lymphatique.  Il  avait  ete  opere , de  l’autre 
cote,  l’annee  precedente,  sans  en  avoir  etelourmente 
davantage.  Dans  les  deux  cas,  le  succes  a ete  complet. 
Alors  done  la  tumeurestchaude,  rouge, ’douloureuse 
et  a repris  presque  tout  son  volume  primitif. 

Un  mouvement  febrile , quelquefois  meme  une 
fievre  assez  vive  , et  tous  les  sympldmes  d’une  reac- 
tion generale  evidente,  accompagnent ce  travail  lo- 
cal. M.  Blandin  {Diet,  de  med.  prat.,  t.  x , p.  128  ) , 
parle  d’un  cas  ou  la  phlegmasie  s’elendit  jusqu’aux 
veines  du  cordon  , et  fit  rnourir  le  malade  ; mais  il 
est  rare  que  des  accidens  graves  en  soient  la  suite. 
Parfois  aussi  l’ecouomie  sernble  tester  ctrangere  a ce 
qui  se  passe  dans  les  bourses.  La  matiere  qui  s’epan- 
clie  au  milieu  de  la  lunique  vaginale  offre  ceci  de 
remarquable , qu’clle  est  molle  , palcuse  ou  demi- 
fluide  , et  forme,  dans  toute  la  rigueur  du  mot,  de  la 
matiere  ou  de  la  lymphe  plastique.  II  s’y  joint  pour- 
tant  aussi  , dans  bon  nombre  de  cas,  une  certaine 
proportion  de  serosite , mais  presque  jamais  de  flo- 
cons  albumineux,  ou  de  veritable  pus.  Cet  epanche- 
ment  continue  taut  que  l’iuflammalion  augmente.  La 
resorption  s’en  opere  ensuite  par  degres,  de  maniere 
que  les  parties  puissent  relrouver  leur  volume  natu- 
rel  au  bout  de  vingt  jours  , un  mois  ou  six  semaines  , 
et  sernble  quelquefc-is  porter  aussi  sur  les  envelop- 
pes du  scrotum,  qui  ctaient  plus  ou  moins  epaissies  , 
ainsi  que  sur  le  testicule,  (lout  le  gonflement  est  en 
quelque  sortc  une  consequence  necessaire  de  la  ma- 
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ladie  premiere  ou  de  1’operaiion.  Pendant  que  les 
parties  les  plus  Guides  de  la  matiere  epanchee  dispa- 
raissenl,  sa  portion  concrescible  s’organise  , se  laisse 
penelrer  de  vaisseaux  , se  conl'ond  insensiblemenl 
avec  les  deux  parois  de  la  tunique  vaginale.  Se  resol- 
vant  en  tissu  cellulaire  , elle  soude  si  complelement, 
l’une  avec  l’aulre,  les  deux  lames  de  1’enveloppe  se- 
reusequi  l’a  secrelee  , qu’a  la  fin  il  ne  resle  plus  de 
trace  de  cavites  entre  le  teslicule  et  les  couches  envi- 
rocnantes. 

Lorsque  l’inflammalion  commence  a diminucr  , 
e’est-a-dire  . vers  le  huitieme  ou  le  dixieme  jour  , les 
calaplasmesemolliens  cessenlgeneralemenl  d’etre  in- 
diques,  el  les  compresses  resolutives,  soitavee  le  vin, 
soil  avec  l’eau  vegelo-minerale , doivent  leur  elre 
substitutes.  Comme  la  resolution  se  fail  quelquefois 
avec  trop  de  lenteur,  il  est  bon  de  se  haler  de  lactiver 
par  des  moyens  convenables.  Les  calaplasmes  de 
I farine  de  graine  de  lin,  arroses  d’exlrait  de  saturne  , 

I m’ont  souvenl  paru  avantageux  ; toulefois,  les  medi- 
camens  qui  olfrent  le  plus  d’efficaeite  sonl  l’onguent 

Imercuriel , soit  seul , soit  sous  un  cataplasme  , et  les 
pommades  iodurees  ou  hydriodalees,  simples  ou  com- 
hinees  avec  l’opium,  employees  a pelites  doses  et  en 
frictions  sur  la  tumeur.  Une  precaution  importanto 
pendant  toul  le  cours  du  trailement,  est  de  faire  sou- 
tenir  exactement  le  scrotum  avec  un  suspensoire 
melhodiquement  applique.  Quoique  l’inflammation 
aille  rarement  jusqu’a  faire  nailre  des  abces , e’est 
neanmoins  un  accident  qui  s’observe  parfois  : alors 
on  voit  le  scrotum  rougir,  devenir  saillant , puis 
fluctuant  dans  un  point  determine  de  sonetendue,  et 
presenter  tous  les  symplomes  d’un  phlegmon  ou  d’un 
veritable  depot.  L’indicalion  est  la  meme  que  celle 
des  abces  chauds  en  general.  Ainsi,  des  sangsues,  si 
on  croit  pouvoir  prevenir  la  suppuration  , des  cata- 
plasmes  et  l’ouverture  du  foyer  aussildt  que  son  exis- 
tence est  manifeste , en  constituent  le  traitement 
principal.  Dans  d’autres  cas  , la  tumeur  , apres  avoir 
diminue  du  tiers,  de  la  moilie  , ou  des  trois  quarts 
de  son  volume  primilif , reste  dans  le  meme  etat , et 
laisse  la  guerison  incomplete.  C’est  alors  que  les  to- 
piques  astringens  ou  resolutifs  sont  surtout  avanla- 
geux.  Ou  les  a vus  plusieurs  fois  triompher  de  cette 
resistance  du  mal,  et  completer  la  cure  au  moment 
ou  l’on  pensait  devoir  revenir  a l’operation.  Si,  en  de- 
finitive, rien  ne  reussissait,  on  en  serait  quillcpour 
recommencer  l’injection  , a moins  qu’on  ne  prit  le 
parti  d’en  venir  a 1’incision  ou  a l’excision. 

12°  Precautions  a prendre. — La  methode  de  l’injec- 
tion,  telle  que  je  viens  de  la  decrire,  n’exige  pas  d’au- 
tres precautions  dans  la  majeure  partie  des  cas ; mais 
si  la  tumeur  avait  un  grand  volume,  celui,  parexem- 
ple,  de  la  tele  d’un  adulte . ou  plus  encore,  il  serait 
bon  de  suivre  le  conseil  donne  par  Berlrandi  ( Acade - 
mie  de  chir.,  t.  hi,  p.  119,  in-8°,  edit.  1789  ),  qui 
veut  qu’avant  de  porter  le  liquidc  irritant  dansla  tuni- 
que vaginale  , on  fasse  une  ou  plusieurs  ponclions 
palliatives,  afin  de  permetlre  au  scrotum  de  revenir 
sur  lui-mcme,  et  de  ne  pas  elre  oblige  d’enflammer 
une  aussi  large  surface.  J’ai  cependant  opeie , sans 
cette  attention,  un  homme  age  de  quaranle-huit  ans, 
dont  l'hydrocele  fort  ancienne  offrait  vingt-quatre 


poucesde  circonference.  11  ne  survinlaucun  accident, 
et  la  guerison  cgI  lieu  dans  le  laps  de  temps  ordi- 
naire. 

-Pendant  qu’on  pousse  le  liquide,  le  malade  eprouve 
d’ordinaire  une  douleur  qui  se  propage  dans  le  trajet 
du  cordon  et  des  vaisseaux  spermatiques,  douleur  qui 
est  consideree  comme  une  preuve  que  l’irritation  est 
arrivee  au  degre  convenable  , qu’on  est  meme  satis- 
fy it  de  voir  retentir  dans  le  flauc  ou  la  region  lom- 
baire,  en  sorte  qu’on  augtire,  en  general,  assez  mal 
du  succes  quand  elle  ne  se  fait  point  senlir.  Comme 
tous  les  individus  ne  sonl  pas  doues  d’une  egale  sen- 
sibilile  , et  que  la  tunique  vaginale  peut  elre  plus  ou 
moins  alleree,  tous  les  malades  n’eprouvent  pas  cette 
douleur  au  meme  degre. 

Chez  les  personnes  agees,  dans  Yhydrocele  ancienne, 
ou  quand  on  soupfonne  un  epaississement  marque  du 
Jcyste,  il  convient  de  chauffer  assez  fortement  le  vin 
ou  de  le  rendre  un  peu  plus  irritant  que-pour  les  ma- 
lades qui  se  trouvent  dans  les  conditions  opposees. 
Du  resle,  il  ne  faudrait  pas  s’imaginer  que  1’operation 
ne  reussira  pas,  parcela  seul  que  la  douleur  en  ques- 
tion ne  s’est  point  manifeslee:  l’experiencea  cent  fois 
demonlre  le  conlraire. 

13°  Accidens.  — Gangrene  du  scrotum.— Ainsi  que 
je  l’ai  deja  dit,  la  canule  abandonne  avec  la  plus 
grande  lacilile  la  cavite  vaginale  pendant  que  le 
scrotum  se  retracteet  se  vide.  Cet  accident,  en  appa- 
rence  tres-leger,  expose  aux  suites  les  plus  facheuscs. 
L’aide  pousse  presque  inevitablement  alors  le  liquide 
entre  les  luniques  du  scrotum  sans  s’en  apercevoir; 
il  en  resulte  une  inflammation  qui  se  lermine  pres- 
que constammentpar  gangrene,  si  elle  n’enlrainepas 
de  prime-abord  la  perle  du  sujet.  Boyer  fut  temoin 
d’un  cas  de  ce  genre.  Ce  chirurgien  avait  charge  un 
aide  de  maintenir  la  canule  pendant  qu’il  poussait  lui- 
meme  l’injection  : une  inflammation  gangreneuse 
survint,  et  le  malade  succomba.  Un  fait  pareil  est  re- 
late par  M.  A.  Cooper  (trad,  frang.,  p.  485).  Un 
exemple  s’en  est  encore  presente  en  1836,  dans  un 
hopital  de  Paris.  J’ai  vu,  en  1824,  un  accident  de  ce 
genre  ; les  tdgumens  el  les  tissus  sous-jacens  se  gan- 
grenerent  dans  presque  toute  1 etendue  du  scrotum  ; 
les  symptomes  finirent  neanmoins  par  se  calmer,  etle 
malade  s’esl  retabli.  M.  A.  Cooper  dit  avoir  ete  plu- 
sieurs  fois  temoin  de  pareilles  phlegmasies  gangre- 
neuses,  causees  par  l'infillration  du  vin  dans  l’epais- 
seur  des  bourses  : c’est  done  un  accident  tres-grave 
qu’on  doit  s’attacher  a prevenir.  On  s’en  aperpoit,  au 
reste,  dans  le  moment  meme,  a la  douleur  parlicu- 
liere  que  cause  l'aide  en  voulant  faire  penetrer  le  li- 
quide , a la  resistance  qu’il  eprouve  , aux  bosselures 
qui  se  manifestent  aux  environs  de  la  canule,  qu’on 
sent  bien,  en  outre,  n’etre  pas  libre  par  son  exlrcmite 
dans  la  tunique  vaginale.  En  supposantque  l’epanche- 
ment  soit  effeclue,  il  faudrait,  sans  hesiter,  scarifier 
profondement,  et  sur  un  grand  nombre  de  points, 
toute  l’epaisseur  du  scrotum,  depasser  meme  un  peu 
les  limites  de  I’infiltralion.  Le  traitement  antiphlogis- 
tique,  des  cataplasmes  emolliens,  seraient  d’abord  mis 
en  usage  ; apres  quoi  on  aurait  recours  aux  resolutifs 
locaux,  si,  malgre  ces  moyens,  la  gangrene  venait  a 
se  manifester  ou  a s'etendre. 
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La  gangrene  da  scrotum  peut  aussi  so  declarer , 
bien  que  l’injection  ait  positivement  ete  porlee  dans  la 
ppche  vaginale.  (Test  un  fait  dont  les  auteurs  ne  par- 
lent  point,  et  qui  pourtant  ne  parait  pas  tres-rare. 
Plusieurs  personnes  m’ont  dit  l’avoir  observe,  et  des 
eleves  insiruits  m’ont  affirme  en  avoir  ete  temoins 
dans  trois  hopitaux  de  Paris,  pendant  le  coursd’une 
meme  annee.  J’en  ai  moi-meme  recueilli  des  exemples 
remarquables.  Un  homme  age  de  soixanle  ans , qui 
portait  une  double  hydrocele  mediocrement  volumi- 
neuse  , fut  opere  par  inoi  a l’hopital  Saint-Anloine  , 
au  prinlemps  de  1S29.  La  poncliou  et  l’injeclion  n’eu- 
rent  lieu  que  du  cote  droit.  Le  liquide  fut  pousse  deux 
fois  sans  obstacle  . sans  difficulty  aucune , dans  la  tu- 
nique  morbide.  La  pretive  qu’il  elait  bien  entre  dans 
cette  poche , e’est  que  nous  l’en  times  sortir  par  la  ca- 
nule , a la  derniere  injection,  en  enlier,  tout  aussi 
aisement  qua  la  premiere.  Lemalade n’eprouva, d’ail- 
leurs  , que  la  douleur  d’usage.  Le  premier,  le  second 
et  le  troisieme  jour , le  gonflement  des  bourses  suivit 
sa  marche  accoutumee ; l’inflammation  resta  meme 
assez  peu  intense ; mais  le  quatrieme  jour , nous  aper- 
pumes  un  point  morlifie  a la  face  inferieure  de  latu- 
meur,  et  quoique  je  me  fusse  empressc  de  scarifier  les 
parties  , la  gangrene  ne  s’en  propagea  pas  moins , au 
point  d’envahir  le  scrotum  jusqu’a  la  racinede  la  verge, 
et  de  faire  naitre  les  accidents  generaux  qui  l’accom- 
pagnent  ordinairement : nous  finimes  par  en  triom- 
pher  cependanl.  Les  lambeaux  sphaceles  se  delache- 
rent  peu  a peu.  La  tunique  vaginale  globuleuse,  presque 
a nu  au  fond  de  la  plaie,  parut  se  remplir  d'une  ma- 
tiere  mollasse,  comrae  si  rien  departiculiernefiitsur- 
venu ; et , apres  une  longue  suite  de  soins,  la  guerison 
s’effeclua  , meme  du  cote  qui  n’avait  point  ete  opere. 
Chezle  second  , traite  a la  Pitie  , dans  le  moisde  no- 
vembre  1831,  rien  n’avail  pu  faire  prevoir  un  pareil 
accident,  lorsque , le  quatrieme  jour , sans  qu’il  y cut 
de  douleur  , de  rougeur,  de  signes  notables  d’inflam- 
mation,  je  vis  paraitre  une  large  eschare  snr  le  devant 
du  scrotum  : aucune  reaction  n’est  survenue,  les  tis- 
sus  se  sont  graduellementexfolies  , et  la  cicatrisation 
s’est  insensiblement  efl'ectuee.  J'ai  ete  temoin  de  trois 
fails  analogues  depuis.  Dans  I’un,  tout  s’est  passe 
comme  cbez  le  precedent  malarle.  Danslesdeuxautres 
le  mal  ne  conoprit  qu’un  espace  d’un  pouce  des  tissus 
sous-cutanes  des  bourses.  Chez  les  trois  malades  il  y 
eut  ceci  de  particular , que  la  mortification  ne  fut  pre- 
cedee  d’aucune  inflammation  apparente  avant  le  neu- 
viemejour,  et  qu’elle  s’annonga  par  un  simple  bour- 
soufflement  accompagne  de  crepitation  sur  la  region 
du  scrotum,  qui  devait  en  etre  le  s'ege.  Ou  prendre 
la  cause  de  cette  gangrene  ? II  est  certainemenl  im- 
possible del’attribuer  a l’epanchement,  par  lacanule, 
d’une  certaine  quantile  de  vin  entre  les  couches  qui 
separent  la  tunique  vaginale  de  la  peau  , et  pourtant 
on  ne  peut  guere  l’attribuer  qu’a  l infiltralion  vineuse. 

J’entrevois,  duresle,  qualre  manieres  d’expliquer 
le  fait  en  general  : 

j.  En  distendaut,  outre  mesurc , la  tunique  vagi- 
nalo  par  1’iDjection,  on  parvient  aisement  a l’erailler 
et  a faire  suinler  au  dehors  quelques  gouttelettes  de 
liquide  irritant.  Je  ne  serais  pas  etonne  quelescboses 
se  fussent  passees  ainsi  chez  le  deuxieme  6ujet  dont 


je  viens  de  parler,  Cependanl , chez  lui , comme  chez  ill 
le  premier,  les  accidens  ne  s’elant  manifestos  qu’au 
quatrieme  jour , ne  permeltcnt  guere  d’admetlre  uue  p 
semblable  explication. 

ij.  Le  plus  sage  serait  peut-elre  de  s’en  tenir , pour  ! i 
ces  deux  malades  au  moins,  aux  conditions  de  fai-  j si 
blesse  et  d’absence  de  reaction,  ou  bien  a l’etat  de  i in 
frayeur  dans  lequel  ils  se  trouvaient,  a la  transmis-  In 
sion  insensible  du  travail  phlegmasique  de  l’interieur 
a l’exterieur.  Si  la  gangrene  du  scrotum  peut  s’etablir  n 
sous  l’influence  d’une  simple  ponction , ou  meme  sans  ks 
ponction  prealable  , on  ne  voil  pas  ce  qui  l’empeche-  S p 
rait  de  survenir  quelquefois  autour  d’une  hydrocele  p 
operee  par  l’injection  vineuse.  it 

iij.  Les  eraillures  de  la  tunique  vaginale  a travers  it 
ses  doublures  fibreuses  elant  facilesa  operer , doivent 
engager  les  chirurgiensa  ne  point  dislendre  les  parties, 
pendant  l’injection,  plus  qu’elles  ne  l'etaient  par  l’hy- 
drocele  elle-meme.  Cette  precaution  est  d’autant  plus 
importante,  que,  refluant  entre  la  canule,  ctenelee 
ou  non  , et  les  tissus , le  vin  pourrait , a la  rigueur  , 
s’infillrer  ainsi  entre  les  feuillels  du  scrotum.  M.  A.  Be- 
rard,  qui  adople  cette  explication  ( Gazette  medicate 
de  Paris,  1833,  p.  404 ),  invoque  en  safaveur  un  fait 
qu’il  croit  concluant.  Aussi  est-ce  une  raison  pour 
rejeter  la  canelure  qui  se  voit  sur  la  face  externe  do 
certaines  Canutes  a hydrocele. 

iv.  Une  trop  grosse  canule,  laissant  une  ouverture 
assez  large  pour  que  la  tunique  vaginale  puisse  verser 
apres  coup  quelques  gouttelettes  de  liquide  entre  sa 
face  exterue  et  la  peau  , est  egalement  de  nature  a fa- 
voriser  l’infiltration  dont  il  s’agit  : e’est  un  motif  de 
plus  pour  en  employer  une  petite.  J’ajouterai  que  s’il 
resle  une  certaine  quantile  de  vin  dans  le  kyste  apres 
l’exlraction  de  la  canule , on  concoit  que  ce  liquide 
puisse  s’infiltrer  par  la  piqure , et  faire  naitre  le  memo 
accident;  en  sorte  qu’on  doit  en  debarras$er  la  tuni- 
que vaginale  aussi  completement  que  possible  avant 
de  retirer  I’instrument , et  s’abstenir  ensuite  de  toute 
pression  sur  les  bourses. 

14°  Deux  autres  accidens  peu  vent  encore  accom- 
pagner  l’operation  de  l’hydrocele : ce  sonllVtettiorr/ja- 
yieel  la  piqure  du  testicule.  Le  premier,  que  J.-L.  Petit 
a d’abord  signale , et  sur  lequel  Scarpa  a tant  insiste , 
ne  peut  dependre  que  de  trois  causes  : 1°  de  la  bles- 
sure  des  branches  arlerielles  fournies  au  scrotum  par 
les  honteuses  externe  etinterneou  l’epigaslrique;  2° de 
la  piqure  des  vaisseaux  testiculaires  ; 3°  d’une  simple 
exhalation  sanguine  a la  surface  interne  de  la  tunique 
vaginale.  De  toute  maniere  , on  a peine  a en  compren- 
dre  le  danger  immediat.  Aucun  de  ces  vaisseaux  n’est 
assez  volumineux , au  moins  dansl’etat  naturel,  pour 
que  leur  ouverture  puisse  reellement  effrayer.  Quant 
aux  moyens  a metlre  en  usage,  ils  se  reduiraient  a 
ouvrir  largement  le  foyer  sanguin,  si  la  resolution 
tardait  trop  a s’en  faire,  ou  s’il  menacait  d’amener 
des  symptomes  graves.  Ce  ne  serait  plus  a une  hydro- 
cele, d’ailleurs,  qu’on  aurait  affaire , mais  bien  a une 
hematocele,  comme  dans  le  cas  qu’en  rapporte  M.  Ma- 
cilwain  ( Surg . obs.,  p.  270). 

15°  La  piqiire  du  testicule  n’a  lieu  que  dans  les  cas 
ou  il  n’a  pas  ete  possible  de  reconnatlre  exaclement 
le  siege  du  cordon  spermatique  ou  de  laglande  semi- 
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Bale  elle-meme.  Elle  est  a craindre  encore  lorsque  l’hy- 
droceleestpeudeveloppee.  Dnpuytren,  Boyer  etpres- 
que  tous  les  chirurgiens  un  peu  repandus , ont  ete  a 
meme  de  l’observer.  La  douleur  qui  en  resulte , fort 
■rive  dans  cerlains  cas,  offre  un  caractere  parliculier 
qui  ne  permet  pas  de  s'y  tromper.  L’organe  s’en- 
flamme  quelquefois  violemment,  et  peut  tornber  en 
fonie  purulente.  Neanmoins  cetteblessure  estaccom- 
pagnee  de  moinsde  dangers  qu’on  ne  se  l'imaginerait 
au  premier  abord.  Un  malade  ainsi  atteint , el  dans  le 
testicule  duquel  le  bout  de  la  canule  etait  reste,  au 
point  quo Tinjection  seulel'en  detacha , ne  ressentit 
guere  que  les  symptomes  qui  accompagnent  comma- 
nementl’opera lion  par  injection.  Chez  un  aulre,  cepen- 
! danl,  il  survint  unabcesque  j’ouvris,  etqui,  pendant 
i plusieurs  semaines,  me  fit  craindre  pour  la  perte  de 
l’organe  prolifique.  J’ai  vu  , chez  deux  aulres  sujets , 
cette  piqure  ne  plus  laisserde  traces  des  le  lendemain. 

16°  Emphyseme.  — Une  derniere  complication  de 
l’injeclion  est  la  retention  d’une  cerlaine  quautite 
d’air  ou  de  gaz  dans  la  lunique  raginale.  J’en  ai  vu 
plusieurs  exemples,  deux  entre  aulres  , ou  la  crepi- 
tation s'esL  maintenue  pendant  pres  de  quinzejours. 
Bans  ces  deux  cas  , comrae  dans  les  aulres  , il  n’en 
est,  du  reste , rien  resulte  de  facheux,  et  la  guerison 
s’est  regulierement  operee. 

Chez  les  (infants , le  liquide  de  Tinjection  doit  etre 
moins  irritant,  et  chauffeseulement  a la  temperature 
de  vingt-huit  ou  trente  degres. 

17°  Experiences  nouvelles.  — Les  inconveniens 
et  les  dangers  de  Tinjection  vineuse  m’avaient  des 
longtemps  paru  justifier  encore  , exiger  meme  de 
[ nouveaux  essais. 

j.  L’ acupuncture  se  presenla  d’abord  a mon  esprit. 
Unjeune  medecin  m’avaitd’ailleurs  raconte,  en  1831, 
l’observation  d’un  malade  qui  fut  gueri  en  huit  jours 
par  la  simple  piqure  d’une  longue  aiguille  intro- 
duce accidentelleraentdans  le  scrotum,  quoiqueson 
hydrocele  datat  de  trois  ans.  M.  Moro  a publie  en 
Anglelerre  (Arch.  gen.  demed.,  t.  xvm,  p.  201),  un 
fait  non  moins  remarquable  : c’est  celui  d’une  hydro- 
cele qu’il  a guerie  en  six  jours,  en  traversant  les 
bourses,  y compris  la  tunique  vaginale , avec  une 
aiguille  qui  fut  laissee  coniine  un  selon  dans  les 
parties.  Il  parailrait  aussi  , d’apres  M.  Brossard 
( Compte  rendu  de  V Academic  , 1828  , ou  Journal  ge- 
neral, t.  cvn,  p.  415),  que,  dans  Unde,  c’est  une 
methode  usuelle  pour  ceux  qui  n’emploient  pas  de 
prime-abord  laponction,  puis  une  meche.  J’ai  done 
tente  ce  procede.  Deux  maladesy  ont  ete  soumis  a 
Thopital  de  la  Charite,  en  juillet  1836;  ils  ne  sont 
gneris  ni  Tun  ni  l’autre.  Au  lieu  de  laisser  l’aiguilie 
en  place,  j’ai  passe  un  simple  fil  en  croix  au  leavers 
de  la  tumeur  dans  deux  autres  cas  ; j’ai  retire  les  pe- 
tits  setons  le  troisieme  jour ; la  suppuration  est  sur- 
venue  , et  la  guerison  a eu  lieu  , mais  plus  lente- 
ment,  et  avec  plus  d’inconveniens  que  par  Tinjection 
vineuse.  Je  crois  done  qu’avec  ou  sans  l’inlermede 
4 des  fils,  qu'avec  ou  sans  la  complication  que  vient 
d’y  ajouler  M.  Mayor  ( Journal  medico  chir.  , mars 
1837  , p.  102)  l’acupunclure,  que  M.  Lewisvient  de 
douner,  apres  l’avoir  encore  simplifiee  , comme  une 
nonvelle  methode  (the  Lancet.,  1836,  ou  British  an- 


nals of  med.,  etc.,  1837),  est  un  procede  a rejeter  de- 
finitivement  de  la  cure  radicale  de  l’hydrocele. 

ij.  Compression. — Je  me  demandais,en  1832  (Med. 
operal.),  si  une  compression  melhodique,  pratiquee  a 
l’aide  d’un  em-latre  retractif , ne  parviendrait  pas 
quelquefois  a faire  disparaitre  cette  affection  chez  les 
personnes  qui  ne  veulent  pas  se  soumeltre,  ou  qui  no 
peuventpas  etre  soumisesa  Tune  des  operations  ge- 
neralement  connues  comme  devant  en  produire  la 
guerison  radicale.  Les  bandeleltes  de  diachylon,  qui, 
bien  appliquees,  dissipent  si  rapidement  l’orchite 
aigue,  ont  ete  mises  en  usage  par  moi,  d’apres  cette 
pensee,  sur  trois  malades,  dans  le  courant  de  sep- 
tembre  etd’octobre  1836.  Le  scrotum,  y compris  le 
testicule  du  cote  malade,  immediatement  envelop- 
pes  de  cet  emplatre  apres  la  ponction  , de  maniere  & 
mettreet  a tenir  en  contact  les  deux  parois  de  la  tu- 
nique vaginale , n'a  point  empeche  le  liquide  de  se 
reproduce.  G’est  done  egalement  une  methode  a re- 
jeter. Tout  me  porle  a croire  qu’il  n’en  sera  pas  de 
meme  du  procede  suivant. 

iij.  Injection  iodee.  — Ayant  appris  que  les  prepa- 
rations d’iode  avaient  ete  employees  en  topiques  sur 
l’hydrocele , et  qu’on  leur  attribuait  des  succes , j’ai 
pense  a les  essayer  aussi  en  injection.  Pour  cela  je 
me  suis  servi  d’une  solution  ou  d’un  melange  d’eau 
et  de  teinture  d’iode  (un  a deux  gros  de  teinture  par 
once  d’eau).  Apres  avoir  vide  le  kyste  par  la  ponction 
ordinaire,  j’y  fais  ine  injection  de  une  a quatre  onces 
du  liquide  precedent.  Il  est  inutile  d’en  remplir  la  tu- 
nique vaginale  , pourvu  qu’en  malaxant  la  tumeur 
on  force  le  medicament  a en  toucher  tout  l’interieur. 
On  le  retire  aussitot,  mais  sans  craindre  d’en  laisser 
une  certaine  quantite.  Comme  il  n’est  pas  necessaire 
de  chauffer  le  remede,  ni  d’en  remplir  le  kyste,  ni 
de  le  faire  ressorlir  en  entier , la  seringue  generale- 
mentemployee  pour  les  injections  del’urethre  suffit ; 
on  en  est  quilte  pour  la  remplir  trois  ou  quatre  fois 
si  l’hydrocele  est  volumineuse.  Apres  Tinjection  le 
malade  peut  ne  pas  rester  couche.  La  parlie  se  gon- 
fle  pendant  trois  ou  quatre  jours  , sans  causer  de 
fievre  ni  de  douleur  serieuse;  la  resolution  commence 
ensuite  et  s’opere  ordinairement  avec  rapidile.  J’ai 
maintenant  (janvier  1837)  mis  vingt  fois  cette  md- 
thode  en  usage.  Aucun  des  malades  n’en  a eprouve 
le  moindre  accident ; dix-huit  d’entre  eux  ont  etd 
gueris  en  moins  de  vingt  jours  ; chez  un  autre  , la 
resolution  n'etait  encore  qu’a  moitie  operee  au  trente- 
uniemejour  : j’ai  recommence  l’operation,  et  la  gue- 
rison s’est  ensuite  effectuee  rapidement;  le  vingtieme, 
qui  avait  une  hydrocele  a deux  loges  , est  reste  six 
semaines  a Thopital , a cause  d’un  engorgement  da 
testicule ; deux  avaient  deja  ete  operes  sans  succes 
par  Tinjection  vineuse  ou  la  cauterisation  ; deux 
avaient  une  hydrocele  enkystee  du  cordon  ; chez 
trois,  la  tumeur  contenait  environ  douze  onces  de  se- 
rosile  ; dix  avaient  le  testicule  hypertrophie,  bossele, 
malade  depuis  longtemps ; chez  tous  , excepte  un  , 
la  maladie  datait  de  plus  de  six  mois  ; Tun  en  etait 
affecte  depuis  quinze  ans,  un  aulre  depuis  vingt-qua- 
tre  ans. 

Avec  la  teintnre  d’iode  substitute  au  vin  , on  n’a 
besoin  ni  derechand,  ni  de  seringue  expres , ni  d’ao- 
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cun  preparatif.  N’etant  point  oblige  de  distendre  la 
tunique  vaginale,  on  court  a peine  le  risque  de  fairo 
refluer  le  liquide  ou  de  le  pousser  dans  l’epaisseur  du 
scrotum.  Comme  c’est  une  substance  absorbable,  son 
infiltration  ne  seinble  pas  exposer  aux-inflammations 
gangreneuses  comme  le  vin;  ellen’apas  besoin  d'etre 
retenue  de  cinq  a dix  minutes  en  place.  J’en  ai  laisse 
expres  one  once  dans  le  kysle,  et  le  succes  n’en  a 
ete  que  plus  prompt.  Le  retentissemcntde  ladouleur 
dans  la  region  lombaire  est  inutile.  Les  malades  souf- 
frent  tres-peu  ; ils  pourraient  se  lever  et  marcher 
sans  de  graves  inconveniens  des  le  lendemain.  Un 
jeune  hoinme  qui  avail  inulilement  subi  1’injeclion 
vineuse,  est  venu  de  laville  sefaire  operer  le  matin 
a l’hdpilal , et  s’en  est  retourne  chez  lui,  ou  il  n’a 
point  cesse  de  se  lever.  Un  autre,  M.  de  Champl., 
que  j’operai  en  presence  de  MM.  Parent  et  Nicolas  , 
s’est  promene  chaque  jour  sans  que  la  cure  en  aitcle 
ralentie.  La  guerison  est  plus  prompte  el  tout  aussi 
solide  que  par  le  vin.  Sera-t  elle  aussi  constante  ? 
Rien  ne  m’autorise  a en  douter  jusqu’a  present.  N’ou- 
blionspas,  toutefois,  que  ce  ne  sont  la  que  des  essais. 
II  1 este  encore  a determiner  quelies  sont  les  propor- 
tions de  leintureles  plus  com  enables,  s’il  vautmieux 
relirer  le  liquide  que  d’en  abandonner  une  parlie 
dans  le  sac,  s’il  est  indispensable  que  le  malade  reste 
coucbe,  s’il  est  utile  d’appliquer  quelques  topiques 
surlatumeur,  et  si  les  resuitats  seront  les  memes 
dans  les  differentes  sortes  d’hydrocele.  Le  temps 
seul  peut  eclaircir  ces  points  de  la  question  ; mais  ce 
que  j’ai  obtenu  est  deja  de  nature  a justifier  d’autres 
lentatives  du  meme  genre  , et  a faire  supposer  que 
la  teinture  d’iode  sera  probablement  substitute  avec 
avantage  a l’injection  vineuse  dans  le  traiteraent  de 
l’hydiocele.  L’undes  premiers  malades  que  j’ai  trai- 
tes  decelte  l’acon  , etquietait  gueri  le  dixiemejour, 
est  mort  depuis  par  suite  d’une  amputation  dejambe. 
Le  scrotum,  disseque  avec  soin  , a montre  que  des 
adherences  cellulaires  inlimes  s’etaient  elabliesentre 
tous  les  points  de  la  cavite  vaginale,  et  qu’aucune  re- 
cidive  n’eut  ete  possible.  Avec  ce  liquide,  une  serin- 
gue  de  la  capacite  de  trois  a quatre  onces  est  assez 
grande  pour  tous  les  cas  ; seulement  il  faudrait  , si 
on  en  choisissait  une  ad  hoc,  chercher  la  substance 
qui  se  laisse  le  moins  alterer  par  l’iode  , ou  qui  est 
le  moins  susceptible  de  reagir  sur  ce  medicament. 
Jc  m’en  suis  tenu  jusqu’a  present  aux  seringues  en 
etain. 

Aux  vingt  fails  que  je  possedais  en  janvier,  je  puis 
en  joindre  dix-huit  autres  aujourd’hui  (ler  mai  1837). 
Pas  un  accident  n’est  survenu  , tous  les  malades  sont 
gueris  , et  la  moyenne  du  traitemcnt  a ete  de  douze 
jours. 

C.  Hydrocele  compliquee.  — Nous  avons  deja  vu , 
en  traitant  de  l’anatomie  pathologique , quellespou- 
vaient  etre  les  complications  de  l’hydrocele  : si  le  mal 
occupe  a la  fois  les  deux  tuniques  vaginales  , il  est  de 
regie  de  ne  pratiquer  l’operation  que  d’un  cole  d’a- 
bord  ; autremcnt  l’inflammation  pourrait  etre  suivie 
d’une  reaction  trop  vive.  Je  ne  vois  pas  cependant 
qu’il  y eut  a cela  le  moindre  danger  en  se  servant  de 
la  teinture  diode,  a moins  que  l’hydrocele  ne  fdt 
tres-volumineuse.  S’il  est  vrai  qu’on  ait  gueri,  dans 


certains  cas,  les  deux  lumeurs  par  l’operalion  d une 
seule , ce  n’en  est  pas  moins  un  fait  rare , et  il  Lest 
aussi  qu’en  operant  les  deux  coles  le  meme  jour,  le 
malade  est  rnoitie  moins  longlemps  a gudrir  que  par 
les  operations  successives. 

I.  Lorsque  l’hydrocele  est  conslitude  par  un  fluide 
trouble,  sanguinolent  ou  simplement  lactescent,  et 
que  les  parois  du  kysle  n’ont  point  perdu  leur  sou- 
plesse  , on  la  reconnait  a tous  les  signes  enumeres 
plus  haul,  moins  la  transparence.  Pourvu  que  le  li- 
quide ne  soil  point  trop  charge  de  flocons , et  qu'il 
n’y  ait  point  de  concretions  dans  le  kysle,  I’injection 
vineuse  ou  l’injection  iodee  en  triomphera  , comme 
dans  les  cas  simples.  S’il  exisle  des  masses  fibrineuses 
ou  albumineuses  , soil  libres  , soit  adherentes  ; si  la 
matiere,  au  lieu  d’etre  sereuse,  est  de  consistance 
crdmeuse  ou  de  chocolat  delaye;  si  le  kyste  repre- 
senle  une  coque  epaisse  et  dure,  que  la  rnaliere  con- 
lenue  soit  ou  ne  soit  pas  denaluree,  on  peut  affirmer, 
au  conlraire  , que  la  rnethode  des  injections  irritanles 
sera  le  plus  souvent  insuffisante. 

Dans  ces  cas , 1’ excision  estle  moyen  gcneralement 
prefere.  Je  l'ai  mis  en  pratique  moi-meme,  et  j’ai 
reussi ; mais  c’est  une  operation  douloureuse  et  grave. 
Elle  est  suivie  d’une  inilatrimalion  quelquefois  consi- 
derable et  de  beaucoup  de  fievre.  La  suppuration  ne 
se  larit  et  la  plaie  ne  se  cicatrise  qu’au  bout  d’Un  a 
deux  mois.  Je  l’ai  remplacee,  depuis  deux  ans,  par 
de  simples  incisions  el  un  seton.  Avec  un  bistouri 
droit , je  fais  par  ponction  , une  incision  longue  d’un 
pouce  sur  le  point  de  la  tumeur  ou  devrait  etre  en- 
fonce  le  trois  quarts.  Les  liquides  sortent.  Le  doigt, 
porte  dans  le  kyste  , en  detache  el  en  expulse  les  pe- 
lotons  concrets.  Si  la  caverne  est  peu  elendue , je 
m’en  liens  la,  et  j’en  favorise  la  suppuration  en  te- 
nant la  plaie  ouverte  au  moyen  d’une  lente.  Dans  le 
cas  contraire,  j’incise  de  la  memo  fafon  le  point  de- 
clive  du  sac,  et  je  passe  a leavers  les  deux  plaies  une 
meche  de  linge  effile  en  forme  de  seton.  En  proce- 
dant  ainsi,  on  cause  un  gonflement  et  une  reaction 
qui  arrivent  a leur  summurn  d’intensile,  du  quatrieme 
au  huilieme  jour,  qui  decroissent  cusuile , et  qui  per- 
metlent  de  supprimer  le  corps  elranger,  du  cinquieme 
au  dixiemejour.  Les  cinq  malades  que  j’ai  soumis  a 
celte  methode  ont  gueri  enlie  vingt  et  trente  jours. 
Chez  I’un  d’eux  , le  seton  ne  tut  point  employe  ; j’a- 
vais  traverse  le  kysle  de  cinq  larges  incisions  au  lieu 
de  deux. 

Il  est  bon  de  savoir,  en  outre,  qu’avecce  genre  de 
complication  le  testicule  et  ses  enveloppes  restent 
sensiblement  plus  volumineux  que  du  cole  oppose 
apres  la  guerison  , quel  que  soil  le  mode  de  traite- 
mentsuivi. 

L’excision  ne  me  parait , en  consequence,  indis- 
pensable que  pour  les  cas  rares  ou  le  liquide  est 
enloure  d’une  coque  pierreuse,  osteo-calcaire , ou 
simplement  cretacee,  comme  j’en  ai  observe  un 
exemple,  comme  M.  Mott,  en  relate  un  autre 
(Journ.  of  Med.  andsurg.  sc.,  aout  1827) , et  comme 
M.  A.  Cooper  (trad.  fr. , p.  480 ) en  a observe  trois 
de  son  cote.  En  supposant  qu’on  s’y  decidat  dans  les 
autres  cas,  il  serait  mieux  , je  crois,  d’exciser  un 
quart  ou  un  cinquieme  de  la  coque  lardacee,  que  d’en 
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enlever  la  presqne  totalile  , coinme  le  veut  Boyer. 
J’ai  opere  deux  malades  de  celte  fafon,  avec  ua 
avanlage  marque. 

II.  Une  hydrocele  rendue  double  du  meme  cotd 
par  une  cloison  complete  de  la  lunique  vaginale, 
comporlerait  les  memes  reflexions  que  l’hydrocele 
double  proprement  dite,  c’esl-a-dire  qu’on  pourrait 
les  operer  ou  ensemble,  ou  l’une  apres  la  guerison 
de  1’autre.  Leur  voisinage  rendrait  un  peu  plus  pro- 
bable peut-elre  I'inflammation  de  la  seconde  par  l'o- 
peralion  de  la  premiere.  Je  crois  pourtant  qu’a  moins 
de  raison  parliculiere  , il  vaut  mieux  proceder  imme- 
dialemenl  a I’injection  des  deux  kystes.  Chez  deux 
hommes  ages,  l’un  de  cinquanle-et-un  ans,  l’autre  de 
trente-deux  , je  n’injectai  d’abord  qu’une  des  hydro- 

I celes.  Le  gonflement  et  les  aulres  symptomes  locaux 
d’inflammaiion  furent  tres-prononces  : il  n’en  fallut 
pas  moins  operer,  trois  semaines  plus  lard,  le  se- 
cond sac. 

♦ III.  Quand  le  gonflement  concomitant  du  testicule 
ou  de  l’epididyme  est  sans  douleur  et  peu  considera- 
ble, tous  les  praticiens  conseillent  de  passer  outre  et 
de  ne  songer  qua  l’hydrocele  ; mais  si  la  tumeur  for- 
mee  par  ces  parlies  etait  lancinanle , boSselee,  dit 
Boyer  (t.  x,  p.  219),  I’injection  haterait  la  degene- 
rescence.  L’experience  m’a  prouve  que  c’etail  la  ur.e 
erreur.  Je  me  suis  servi  de  l’injection  vineuse  et  de 
l’injeclicn  iodee  dans  plusieurs  cas  d’hydrocele  com- 
pliquee  d’hypertrophie  , de  tubercule  du  teslicule  , de 
sarcocele  squirrheux  ou  encephaloide  deja  fort  avan- 
ces,  el  la  lunique  vaginale  s’est  obliteree  sans  que  la 
maladie  principale  en  ait  ete  exasperee.  Il  y a plus; 
c’est  que  cetle  injection  est  en  realite  un  des  meilleurs 
resolulifs  qu’on  puisse  employer  contre  les  engor- 
gemens  chroniques  du  testicule.  J’ai  opere , d’apres 

i;  cette  indication,  des  sujets  qui  avaient  l'epididymo 
aussi  gros  qu’un  oeuf  un  peuaplati,  bossele , dou- 
loureux, qui  etaient  malades  depuis  plusieurs  annees 
et  qui  sont  rapidemeul  gueris  sans  autre  traitement. 
Jen  conclus  meme  que  s’il  y a des  doutes  sur  la 
necessite  de  proceder  a la  castration  , dans  les  cas 
d’engorgemens  lesticulaires  compliques  d’hydrocele, 
il  convient  de  recourir  avant  tout  a l’injection  de  vin 
ou  de  teinture  d’iode. 

IV.  La  multiplicity  des  kystes  dans  la  tunique  vagi- 
nale , maladie  que  M.  Larrey  nomine  hydrocele  liyda - 
tique  ou  vesiculairc , repousse  la  methode  des  injec- 
tions. La  tumeur  i epresente  alors  une  eponge  a larges 
mailles , qu’il  n’est  possible  ni  de  vider  en  entier  par 
une  simple  ponction  , ni  d’enflammer  partout  conve- 
nablement , et  dont  le  vin  surlout  mortifierait  les 
cloisons.  C’est  ce  qui  est  arrive  en  1833 , a la  Pilie  , 
chez  un  ouvrier  anglais , dont  il  fallut  enlever  plus 
tard  le  testicule.  Ici  l’operalion  par  incision  est  evi- 
demment  preferable  a loules  les  autres.  Avec  un  bis- 
touri  con vexe,  on  fend  largement  le  scrotum  et  toutes 
les  cellules.  Des  boulelles  ou  un  rouleau  souple  de 
charpie  , places  entre  les  levres  et  jusqu’au  fond  de  la 
plaie,  forcent  le  tout  a suppurer,  puis  le  clapier  se 
deterge  et  se  cicatrise , comme  s’il  s’agissait  d’un  ab- 
ces  largement  ouvert. 

Y.  La  complication  d’une  varicocele  ne  changerait 
en  rien  le  traitement  de  l’bydrocele  , non  plus  que  la 
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presence  d'une  tumeur,  d’une  lesion  quelconque  dans 
le  trajet  du  canal  inguinal. 

Une  hydrocele  corapliquee  de  hernie  scrotale  n’est 
pas  tout  a fait  dans  le  meme  cas  : si  c’est  une  entero- 
cele,  il  est , en  effet,  possible  alors  que  1’intestin 
proemine  dans  la  tunique  vaginale  , qu’il  s’y  presente 
a nu  par  quelque  eraillure , par  une  veritable  perfo- 
ration , et  qu’il  subisse  la  une  sorte  d’elranglement. 
Des  cas  de  cette  espece  ont  ete  recueillis  dans  la  pra- 
tique de  Dupuytren  , a l’Hotel-Dieu  , et  dans  celle  de 
M.  Berard  aine  , a l’hopital  Saint-Antoine.  Laissant 
de  cote  I’embarras  ou  doit  jeter  une  semblable  dispo- 
sition pour  le  diagnostic,  soil  de  la  hernie,  soitde 
l’elranglement , soitde  l’hydrocelc  , le  chirurgien  ne 
doit  point  oublier  que  , par  la  ponction  , il  peut  bles- 
ser  la  hernie  avant  d’arriver  dans  la  tunique  vaginale, 
si  l’inteslin  occupe  le  plan  anterieur  de  la  tumeur, 
ou  bien,  apres  l’avoir  traversee , s’il  se  trouve  en 
arriere  ; et  si,  par  une  ouverture , soit  ancienne,  soit 
recenle,  une  injection  de  vin  venait  a penelrer  dans 
le  sac  herniaire,  les  plus  graves  accidens  pourraient 
en  elre  la  suite.  Il  faut  done  avant  tout  faire  rentrer 
la  hernie.  Si,  apres  cela,  la  pressiou  ne  disperse  pas 
l hydrocele,  on  doit  proceder  sans  crainlc  a l’injec- 
lion  irrilante,  puisqu’on  a des  lors  la  preuve  que  la 
tunique  vaginale  ne  communique  point  avec  le  peri- 
loine.  Pour  plus  de  surete , cependant , il  est  bon  de 
comprimer  l'anneau,  et  de  se  comporter  comme  il 
sera  diten  parlanlde  1’ Hydrocele  conyenitale. 

YI.  Les  affections  chronir/ues  d:  la  peau  du  scro- 
turn,  tel  les  que  eczema , plaques,  pustules  syphilili- 
ques,  ne  devraient  point  empecher  d’operer  l’hydro- 
cele  comme  dans  les  cas  simples.  J’en  dirais  autant 
d’un  elephantiasis  commencant , si  l’epanchement 
de  la  tunique  vaginale  etait  digne  alors  de  la  moindre 
attention.  S'il  exislait  un  erysipele  simple , on  de- 
vrait  en  attendre  la  disparition.  L’erysipele  phlegmo- 
neux,  comme  I’inflammation  de  1’inlerieur  du  kysle 
sereux , demanderait,  au  conlraire , qu’on  en  vint 
sans  retard  aux  incisions  multiples  et  profondes. 

D.  Hydrocele  conyenitale.  — On  entend  par  ce  nom 
l’hydrocele  d’une  tunique  vaginale  dont  la  cavite 
n’est  point  encore  separce  de  celle  du  peritoine.  On 
prevoit  par  la  qu’elle  ne  doit  guere  se  rencontrer 
que  chez  les  enfans.  Sa  formation  s’explique  par  les 
rapports  primilifs  du  testicule  avec  l’abdomen;  a ce 
sujet,  il  existe  ,meme  une  inexactitude  analomique 
qu’il  convient  de  detruire.  L’espece  de  cordon,  en 
effet,  qui  s’etend  du  canal  ingniual  jusque  pres  du 
rein  ou  se  trouve  d’abord  le  testicule,  et  que,  depuis 
Hunter,  on  connait  sous  le  nom  de  gubernaculum 
testis,  n'est  point  constilue  comme  on  le  croit,  par 
un  prolongement  infundibuliforme  du  fascia  sous- 
cutane.  J’ai  vu,  sur  des  pieces  preparees  parM.  Thom- 
son , qn’il  etait  constilue  par  le  cremaster , et  que  ce 
muscle  , formant  une  anse  a convexite  superieure  en 
sens  inverse  de  celle  qu’il  offrira  plus  tard,  est  par- 
failement  dispose  pour  abaisser  le  testicule  jusqu’a 
l’anneau. 

Jajouterai  que,  d’apres  les  memes  pieces  et  le 
meme  anatomiste  , il  faut  admetlre,  contrairement 
a l’opinion  de  Scarpa,  que  le  canal  inguinal  est  pour 
le  moins  aussi  oblique  avant  qu’apres  la  naissance  et 
Tome  XVI.  3 
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chez  I’adulte ; quo , loin  de  se  trouver  exaclement 
1’un  deriieie  l’autrc  , les  deux  anneaux  de  ce  canal 
sont  egalement  separes  par  un  assez  long  trajet. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  testicule  ne  traverse  point  la 
paroi  de  l’abdomen  sans  elre  accompagne  d un  pro- 
longement  du  peritoine.  Or , e’est  dans  cet  appendice 
ou  l’infundibulum  qui  resulte  de  ce  prolongement , 
que  se  fail  l’hydrocele  congenitale.  Si,  en  deprimaut 
le  peritoine,  le  liquide  forme  une  tumeur  qui  s’en- 
gage  au-devant  ou  en  arriere  du  muscle  cremaster, 
1’hydrocele  pourra  se  montrer  seule  dans  le  scrotum, 
au-dessous  du  testicule  encore  relenu  ou  cache  dans 
le  canal  inguinal.  Dans  quelques  ras,  e’est  tout  le 
contraire  ; le  testicule  descend  le  premier , et  la  tu- 
meur  aqueuse  se  voit  au-dessus ; niais  le  plus  sou- 
vent  l’bydrocele  et  le  testicule  offrent  les  memes 
rapports  que  dans  l’hydrocele  ordinaire. 

Cette  maladie , que  Yiguerie  a etudiee  le  premier 
avec  soin,  qu’on  observe  quelquefois  chez  les  nou- 
veau-nes  , et  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  , con- 
tinue de  se  montrer  encore  jusqu’a  l’age  de  huit  a dix 
ans,  mais  raremenl  plus  lard,  lout  en  admeltantque 
la  serosite  puisse  y arriver  directeraent  de  1’abdo- 
mcn  , je  crois , neanraoins , qu  elle  est  le  plus  sou- 
vent  exhalee  par  la  tunique  vaginale  elle-meme.  Les 
froltemeus  du  scrotum  pendant  le  travail  de  1 enlan- 
tement , les  irritations  qui  resultenl  de  son  contact 
repete  avec  les  urines , lous  les  genres  de  pressions 
auxquelles  il  est  expose  dans  les  premiers  temps  de 
l’existence,  en  expliquent  mieux  l'apparition , il  me 
semble,  que  la  supposition  d'un  etat  maladif  du  pe- 
ritoine abdominal.  Au  demeurant , elle  me  parait 
reconnailre  les  memes  causes  que  l’hydrocele  de 
1’adulte  , si  ce  n’est  toulefois  qu’elle  nait  rarement 
d’une  affection  du  testicule.  On  la  distingue  de  toufe 
autre  a la  possibility  de  vider  la  tumeur  par  la  pres- 
sion,  et  d’en  fuire  rentrer  le  liquide  dans  le  ventre. 
L’age  du  sujet  suffit  deja  pour  eveiller  l’allention. 
Diminuant  pendant  lecoucher,  augmentant  lorsque 
le  malade  est  debout,  la  tension  du  scrotum  n’esl 
presque  jamais  aussi  grande  que  dans  1 hydrocele 
ordinaire.  La  communication  du  kyste  avec  le  peri- 
toine  est,  du  reste,  tellement  retrecie  dans  la  plu- 
part  des  cas,  quelle  que  soil  la  position  du  testicule, 
que  la  pression  n’en  fait  pas  toujours  disparailre 
aisement  la  serosite.  el  que  la  tumeur  renlre  plutoi 
en  masse  a travers  l’anneau  externe. 

Le  pronoslic  de  1’hydroeele  congenitale  est  a la 
fois  moins  grave  et  plus  grave  que  celui  de  l’hydro- 
cele des  adultes  : moins  grave  , en  ce  que  le  mal  dis- 
parait  plus  facilement  sans  operation;  plus  grave, 
parce  que,  si  elle  devient  necessaire,  l’operation 
semble  elre  plus  dangereuse.  Ses  deux  inconveniens 
priucipaux  sont  de  gener  le  developpement  du  testi- 
cule , ou  d’en  retarder  la  descenle  , et  d exposer  l’en- 
fanl  a la  hernie  de  la  tunique  vaginale.  Elle  gueril 
souvent  sans  secours,  et  par  les  sculs  progres  de 
l’age.  La  compression  a l’aide  d’une  pelole  methodi- 
quement  rc-tenue  sur  1’anneau,  les  topiques  resolu- 
tifs,  suffisent  pour  en  debarrasser  le  malade  dans  un 
grand  uombre  de  cas.  J’en  ai  vu  guerir  deux  chez  des 
enfans  de  cinq  a sept  ahs  par  l'emploi  de  simples 
compresses  imbibees  d’eau  de  saturne.  A moins  de- 


dications particulieres , il  ne  faut  done  pas  trop  s« 
hater  d’en  venir  a l’operalion.  On  lui  a , d’ailleurs, 
applique  les  memes  methodes  qua  l’hydrocele  en 
general.  L’incision,  l’excision  , la  tente , le  seton, 
l’acupuncture  , seraientplus  redoutables  encore  que 
l’injection,  a cause  de  la  suppuration  qu’elles  font 
naitre,  et  de  l’epancheraent  qui  pourrait  se  faire  dans 
le  peritoine.  L’hydrocele  congenitale  n’etant  presque 
jamais  corapliquee  d’hematocele , ni  d’epaississement 
considerable  des  tuniques  scrotales,  n’offre  d’ailleurs 
aucune  indication  pour  l’emploi  de  ces  diverses  me- 
thodes. Quant  aux  injections  irritantes,  elles  ont  etd 
proposees  par  Yiguerie;  mais  la  presque  totalile  des 
chirurgiens  d’aujourd’hui  les  repoussent  formelle- 
ment.  La  raison  qu’ils  en  donnent  e’est  que,  pendant 
l’operation,  ii  est  a peu  pres  impossible,  roalgre  la 
compression  la  plus  exacte  exercee  sur  l’anneau  , 
d’empecher  absolument  le  vin  de  penetrer  dans  le 
peritoine,  et  qu’alors  on  doit  craindre  de  substiluer 
une  inllammation , une  peritonite  inortelle,  a uno 
affection  legere.  Je  ne  puis,  en  aucune  faeon , par- 
tager  la  frayeur  de  Desault  sur  ce  point.  Un  jeune 
garcon  , opere  par  Mignot,  au  moyen  de  l’injection 
vineuse  , a l'hopitai  de  Tours,  lorsque  j’y  etais  eleve, 
fut  gueri  sans  avoir  eprouve  le  moindre  accident. 
J’ai  fait  deux  operations  semblables,  et  je  n’ai  pas  etd 
moins  heureux.  D’abord , il  est  facile  d’eviter  loule 
introduction  de  liquide  dans  l’abdomen  au  moment 
de  l’injeclion  : pour  cela , il  sufGt  de  fixer  le  pouce 
avec  une  certaine  force  sur  le  pubis,  dans  l’anneau  , 
pendant  qu’un  aide  pousse  le  remede.  Le  chirurgien 
pourrait  le  faire  lui-meme  d’une  main  , tout  en  main- 
tenant  la  canule  de  l’autre  , s’il  n’avait  pas  d’aide  qui 
put  ss  charger  de  ce  soin  pendant  l’injection.  Quel- 
ques gouttes  dc  vin  dans  le  peritoine  n’exposeraient 
au  surplus  qu’a  de  faibles  dangers  ; il  en  faudraitune 
certaine  quantile  pour  amener  une  phlegmasie  grave. 
M.  Cloquet  parle  d’un  malade  qui  en  avail  ainsi  recu 
plusieurs  onces  et  qui  n’a  point  succombe.  Le  gonfle- 
ment  qui  suit  l’injection  ne  permeltrait  point  aux 
quelques  gouttes  qui  peuvent  elre  resides  dans  la  tu- 
nique vaginale  de  remonter  dans  le  ventre.  Quant  a 
l’inflammalion  du  kyste  , e’est  une  phlegmasie  adhe- 
sive, qui  n’a  que  peu  de  tendance  a s’etendre  au  dela 
des  surfaces  qui  ont  pu  elre  touchees  par  le  vin. 
Enfin  la  teinture  d’iode,  n’obligeant  point  a distendre 
le  sac,  etant  facilement  absorbee  , ne  donnant  lieu 
qu’a  une  infiammation  tres-moderee , et  ne  causant 
aucune  reaction,  oflre  d’ailleurs,  si  je  ne  me  trompe, 
toute  securite  en  pareille  circonstance.  Je  pense  done 
que  l’hydrocele  congenitale  doit  etre  traitee  par  la 
teinture  d'iode,  comme  I’hydrocele  ordinaire,  avec 
la  simple  precaution  de  fermer  le  canal  inguinal 
avec  le  ponce  pendant  l'injection  , et  sans  qu’il 
soit  necessaire  de  mainlenir  ensuite  cette  com- 
pression a l’aide  d’une  pelote  ou  d’un  bandage  quel- 
conque,  comme  quelques  personnes  l’avaient  con- 
seille. 

II.  Uydrocele  du  sac  herniaire.  — Cette  espece 
d’hydrocele  differe,  a plus  d’un  titre,  de  l’hydrocele 
de  la  tunique  vaginale  , et  se  presente  aussi  sous  di- 
verses formes.  Tantot , en  effet , il  y a hydrocele  en 
mdme  temps  que  hernie  dans  le  sac,  et  tantot  by- 
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drocele  seulemeut  dans  un  sac  abandonne  depuis  un 
temps  variable  par  les  visceres. 

I.  Quoique  generalement  passe  sous  silence , le 
premier  cas  estassez  frequent.  Alorsl’orgaue  engage 
se  trouve  a la  racine  de  la  tumeur , et  bouche  plus  ou 
moins  complelement  Lanueau,  soit  crural , soit  in- 
guinal ; le  liquide  l’entoure  et  s’accumule  au-dessous. 
J’en  ai  observe  plusieurs  exemples,  un  entre  autres 
a l’hopital  Saint*Vntoine,  en  1829.  Le  sac  herniaire 
contenait  deux  litres  de  serosite  pure  et  une  portion 
de  I S iliaque  du  colon.  II  est  difficile  qu’uue  hydro- 
cele serablable  existe  sans  symptome  d’elranglement 
si  la  hernie  est  forrnee  par  1’intestin  , et  qu’on  puisse, 
en  consequence  , la  confondre  avec  l’hydrocele  pro- 
prement  dite:  s’il  s’agissait  de  l’epiploon , on  con- 
foit , au  conlraire , que  la  tumeur  soit  disposee  de 
maniere  a simuler  presque  de  tous  points  une  hydro- 
cele. Une  sorle  de  masse,  d’une  certaine  fermele, 
remplissaut  le  canal,  se  prolongeant  vers  la  fosse 
iliaque  , et  conslituant  la  racine  de  la  tumeur , la 
fixite  de  celle^ci , la  presence  du  teslicule  en  has , 
sous  forme  d’une  petite  tumeur  surajoulee , et  les 
signes  de  l’epiplocele,  s’il  en  existe,  mettraienl  a 
meme  de  la  distinguer  dans  bon  nombre  de  cas ; mais 
il  serait  evidemment  possible  de  s’y  meprendre  dans 
quelques  autres.  En  supposant  qu’on  I’eut  reconnue, 
et  que  la  hernie  ne  causal  par  elle-mcme  aucun  acci- 
dent , que  faudrait-il  faire  ? Je  ne  balance  pas  a dire 
qu’il  conviendrait  de  lui  appliquer  le  traitement  de 
l’hydrocele  congenitale.  Pour  peu  que  la  hernie  don- 
uat  d’inquietude , il  serait  inieux  , je  pense,  d’ouvrir 
le  sac,  et  de  proceder  comme  pour  la  hernie  etran- 
glee.  C’est  ce  que  j’ai  fait  avec  succes.en  mars  1837, 
chez  une  femme  qui  avail  un  kyste  crural  tres-epais, 
contenant  un  verre  de  serosite  et  un  bouchon  d’epi- 
•ploon  etrangle.  Chez  deux  homines  traites  a la  Charite, 

' en  avril  1837,  une  hydrocele  volumineuse  prit  la 
place  de  Tintestin  le  lendemain  de  la  reduction  d’un 
.enlero-epiplocele. 

II.  La  deuxieme  variete  est  mieux  connue  que  la 
precedente.  Le  Dran  en  parle  deja  ( Operat .,  p.  183); 
le  fait  qu’il  rapporte  a meme  cela  de  remarquable  , 
qu’il  y avait  a la  fois  hydrocele  enkystee  du  cordon, 
hydrocele  dans  la  tunique  vaginale  et  hydrocele  dans 
un  sac  herniaire  (obs.  75,  t.  ii,  p.  155).  Le  mecanisme 
en  est  d’ailleurs  fort  simple : une  hernie  reduite  laisse 
un  sac  vide  , qui  peut  se  fermer  par  en  haul  au  bout 
de  quelques  annees,  si  le  bandage  herniaire  est  bien 
maintenu.  Simple  kyste  sereux,  ce  sac  ne  differe  pres- 
que plus  alors  de  la  tunique  vaginale.  Plusieurs  po- 
ches  peuvent  s’etablir  ainsi  successivement,  sous  l’in- 
tluence  de  la  reproduction  d’une  hernie  a des  epoques 
plus  ou  moins  eloiguees.  Cela  couslilue  l’hydrocele 
dite  en  chapelet,  quand  les  kysles  sont  peu  volumi- 
neux.  Chez  un  maladeque  nous  operames,  M.  Dalmas 
et  moi,  en  1831,  il  existait  un  de  ces  kysles  du  dia- 
metred’un  petit  oeuf,  puis  un  petit  sac  beaucoup  moins 
large  , en  meme  temps  qu’une  hernie  volumineuse. 
Offrant,  ou  pouvant  offrir  quelque  analogie  avec  la 
varicocele,  cette  variete  de  Lhydrocele  serait  encore 
plusfacilemenlconfondueavecl’hydrocele  du  cordon, 
ou,  si  le  kyste  est  large,  avec  l’bydrocele  de  la  tuni- 
que vaginale.  La  preexistence  d’une  hernie , le  de- 


velopperaent  de  la  tumeur  de  haut  en  bas,  1’isolement 
du  lesticule,  et  sa  position  au  dessous  du  sac,  sont 
autant  de  caracteres,  cependant,  qui  pourraient  en 
faire  naitre  l’ide’e.  Je  ne  pense  pas  qu’il  y eut  le  moin- 
dre  danger  a l’operer,  comme  l’hydrocele  simple, 
pourvu  qu  on  eut  soin  de  fermer  l’anneau  pendant 
l’injecliou  dans  le  kyste.  Je  me  suis  comporte  ainsi 
chez  les  deux  hommes  dont  je  viens  de  parler,  et 
la  guerison  a ele  des  plus  promptes.  Si  la  possibility 
d’une  communication  avec  le  peritoine,  ou  la  multi- 
plicity des  sacs  inspiraient  quelques  craintes  , l'inci- 
sion  en  serait  le  meilleur  remede  ; on  remplirait  en- 
suite  le  kyste  de  boulettes  molles  de  charpie , afin 
d’y  exciter  la  suppuration  et  de  la  cicalriser  a la  ma- 
niere des  abces. 

Section  II.  Hydrocele  du  cordon. — Forme  d’un  cer-v 
tain  nombre  de  lamelles,  unies  entre  elles  par  du 
tissu  cellulaire  lache,  le  cordon  tesliculaire  offreune 
disposition  anatomique  on  ne  peut  plus  favorable  a 
la  formation  des  kystesetaux  different!  s sortes  d in- 
filt  rations  : aussi  y a-l-on  observe  des  longtemps  les 
deux  varieles  d’hydroceles , l’hydrocele  par  infiltra- 
tion, et  l hydrocele  par  epanchemenl  ou  enkystee. 

Art.  ler.  L’ infiltration , soit  sanguine,  soit  puru- 
lente,  soitsereuse;  l’cedeme , soit  idiopathique , soit 
sy  mptomatique,  peuvent  bien  etre  le  point  de  depart 
de  V hydrocele  par  infiltration  du  cordon,  mais  ne  la 
constituent  pas.  Cette  maladie,  essertliellemenl  locale 
et  chronique,  se  compose  d’un  nombre  plus  ou  moins 
considerable  de  petits  kystes , de  cellules  remplies 
de  serosite  , occupant  lautot  loute  la  longueur  du 
cordon,  depuis  l’epididyme  jusqua  la  fosse  iliaque, 
tantot  une  partie  seulement  de  cet  organe,  soit  du 
cote  des  bourses,  soit  dans  le  canal  inguinal.  Les  cau- 
ses en  sont  peu  connues  et  les  exemples  assez  rares. 
La  tumeur  se  presente  sous  la  forme  d’une  corde 
bosselee,  mollasse,  indoiore  , depourvue  d’empate- 
ment , sans  changement  de  couleur  a la  peau  , du 
volume  du  pouce , un  peu  plus  ou  un  peu  moins  , qui 
s'arrete  par  une  sorte  d’etranglement  a la  racine  du 
testiculc  ou  au-dessus,  etqui  seprolcnge  quelquefois 
profondement  dans  le  canal  inguinal.  Faisant  corps 
avec  le  cordon,  ne  pouvant  etre  ni  abaissee  ni  sou- 
levee  sans  le  teslicule,  d’une  tres-grande  mobiiite, 
iudependante  du  scrotum  proprernent  dit,  cette  tu- 
meur determine,  quand  on  la  comprime  d’une  certaine 
fapon , une  douleur  analogue  a celle  que  produit  la 
pression  du  teslicule. 

Un  abces  froid,  un  abces  par  congestion,  une  sup- 
puration quelconque  du  cordon  , certains  bourrelets 
graisseux  , l’epiplocelo  et  la  varicocele,  pourraient  a 
la  rigueur  en  im[«}ser  pour  une  hydrocele  par  infiltra- 
tion. Cependant  les  signes  propres  de  la  varicocele  et 
de  l’epiplocele  soul  assez  tranches  pour  rendre  la  me- 
prise  facile  a eviter.  L’atlitude  du  malade  , l’elat  de 
tension  ou  de  relachement  des  muscles,  n’influent 
que  tres-legcrement  sur  le  volume  de  l’hydrocele, 
tandis  que  c’est  tout  le  contraire  pour  la  varicocele, 
et  meine  pourl’epiplocele.  Une  infiltration  purulente 
idiopathique  serait  accompagnee  d’un  travail  patho- 
logique,  de  douleur  ou  d’un  empatement  qui  eveille- 
raient  l'attenlion.  Les  accidens  qui  precedent  la  for- 
mation d’un  abces  par  congestion,  et  la  marche 
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habituelle  de  celte  derniere  maladie,  rendraient  aussi 
l’erreur  assez  ditficile. 

L’hydrocele  par  infiltration  tour  menle  encore  moins 
les  inalades  que  l’hydrocele  de  la  tunique  vaginale. 
Comme  elle  acquiert  raremenl  un  grand  volume  , 
ceux  qui  la  portent  en  ignorent  souvent  l'exislence 
pendant  plusieurs  annees.  Cependant,  quandelle  de- 
passe  les  dimensions  du  pouce,  et  qu’elle  occupe  le 
canal  inguinal,  les  parois  solides  qu’elle  est  obligee 
de  distendre  finissent  par  en  rendre  la  presence  peni- 
ble,  et  parfois  veritablemenl  douloureuse.  Elle  peut 
en  outre,  quel  qu’en  soil  la  position  et  le  volume,  re- 
agir  sur  le  canal  deferent,  et  faliguerle  testicule.  Enfin 
6on  accroissement  indefini,  ou  loute  autre  circon- 
stance  , peuvent  y faire  naitre  l’inflammation  , et  la 
transformer  en  une  maladie  reellement  serieuse. 
Pour  peu  qu'elle  gene,  ou  que  le  volume  en  soil 
considerable,  il  est  done  prudent  d en  debarrasser  le 
malade. 

S’il  est  vrai  que  l’hydrocele  du  cordon  par  infiltra- 
tion puisse  guerir  sans  operation,  il  faut  au  moins  que 
cela  soil  rare  , car  je  n’en  connais  pas  d’exemples. 
J’ajoulerai  que  la  cure  palliative  ne  lui  est  point  ap- 
plicable : il  faut  ou  n’y  rien  faire,  ou  tenter  une  ope- 
ration capable  de  la  guerir  radicalement.  lei  les  caus- 
tiques , 1’excision,  le  selon  , la  tenle , 1 injection 
elle-meme,  doivent  elre  proscriles  comme  dangereu- 
ges  ou  insuffisanles.  On  ne  reussirail,  en  traversant 
toute  la  tumeur  dans  le  sens  de  sa  longueur  avec  un 
simple  fil,  comme  je  l’ai  fait  une  fois,  qu’apres  1 avoir 
transformee  en  un  abces  que , plus  laid,  il  faudrait 
presque  toujours  ouvrir  largement:  l’incision  en  est 
a peu  pres,  en  effet,  le  seul  remede.  Dans  le  canal 
inguinal , celte  operation  serait  fort  dangereuse  ; on 
ne  s’y  deciderail  que  si  l’hydrocele  causait  reellement 
des  acridens  seiieux.  Enlre  l’anneau  et  le  testicule 
elle  n’est  pas  non  plus  sans  inconvenient,  puisqu’elle 
expose  a la  blessure  du  canal  deferent,  ainsi  qu  a celle 
des  veines  et  arleres  spermaliques.  Il  importe,  en 
outre,  pour  qu’elle  re'ussisse  et  ne  se  reproduce  pas, 
que  le  cylindre  infiltre  soit  lendu  dans  loute  son 
etendue.  De  loute  fafon , e’est  une  operation  plus 
grave  que  celle  de  l’hydrocele  vaginale,  et  quit  est 
bon  de  ne  pas  praliquer  sans  y elre  en  quelque  sorie 
force  par  la  gene  que  cause  la  maladie. 

Le  malade  doit  elre  couche  comme  pour  l’ope'ra- 
tion  de  la  hernie.  De  la  main  gauche  , le  chirurgien 
embrasse,  tend  et  fait  proeminer  la  tumeur  en  avaut, 
pendant  que  de  la  main  droite,  arrnee  d un  bistouri 
droit  ou  convexe,  il  en  divise  couche  par  couche  tou- 
tes  les  enveloppes.  Jusqu’au  muscle  cremaster  il  n’y 
a rien  a craindre  ; avant  daller  plus  loin,  il  faut  s’as- 
surer  de  la  position  de  l epididyme  , parce  qu’ilindi- 
quedansquel  sens  se  trouve  le  canal  delerent.  Celui-ci 
est  habiluellemenlen  arricre,  accompagne  de  1’artere 
gpermalique;  on  rencontre  les  veines  sur  l’aulre  paroi 
de  l’hydrocele.  Cependant  il  vaudrait  mieux  penetrer 
par  la  que  du  cole  de  l’arlere , s’il  n’etait  pas  possible 
de  passer  entre  les  deux  ordres  d’organes.  Apres 
avoir  fendu  et  vide,  par  la  pression,  loutes  les  cellules 
infiltrees,  apres  avoir  arrele  l’hemorrhagie,  s’il  s’en 
est  elabli  une,  on  remplit  toute  laplaie  d’un  bourrelet 
ou  de  boulettes  de  charpie  ; un  linge  troue , des  plu- 


masseaux,  quelques  compresses,  puis  un  suspensoir,  | °! 
soul  appliques  par-dessus,  et  les  pansemens  se  font  i 11 
ensuile  coinmc  il  a ete  dit  en  parlant  de  la  methods  4 11 
par  incision  en  general.  Une  fois  que  la  suppuration  i 11 
est  bien  etablie  sur  toute  la  surface  du  foyer,  il  y a !»)' 
quelque  avantage  a favoriser  le  rapprochement  des  I ^ 
levres  de  la  plaie  a l’aide  de  bandelettes  emplastiques : 1 

la  gucrison  s’obtient  ainsi  cn  quinze  jours  ou  un  mois,  . ® 
rarement  plutot,  quelquefois  plus  tprd. 

Art.  2.  Hydrocele  enkyslee. — Quelquefois  primi- 
live,  1’hydrocele  enkyslee  du  cordon  succede  assez  11 
souvent  aussi  a la  precedente,  qui  n’en  est  pour  ainsi  I * 
dire  que  le  premier  degre.  On  concoit,  en  effet,  qu'a  h 
la  longue,  une  ou  quelques-unes  des  cellules  du  cor-  It 
don  infiltre  puissent  s'agrandir,  se  distendre  plus  que  P 
les  autres,  et  conslituer  bientot  de  veritables  kystes  1 
qui  absorberonl  toute  l’altenlion.  Aussi  l’hydrocele  il 
enkyslee  du  cordon  est-elle  lantdl  simple,  tantot  mul-  i t 
tiple.Sa  forme  est  ordinairementglobuleuseou  ovo'ide.  t 

Son  volume  varie  depuis  celui  d’une  noisette  jusqu’a  I 
celui  du  poing  ; en  general,  il  egale  celui  d’une  grosse  I < 
noix  ou  celui  d’un  oeuf  de  poule.  Comme  developpe-  I 
ment  el  comme  tumeur  , elle  presente  les  memes  t 

caracleres  que  l’hydrocele  vaginale  ; son  diagnostic  I 

differentiel  presente  quelques  difficultes  speciales  : 
ce  n’est  ni  avec  la  varicocele , ni  avec  la  hernie,  ni 
avec  la  sarcocele,  ni  avec  l’hematocele,  qu'ou  pour- 
rait  la  confondre,  mais  bien  avec  un  testicule  surnu- 
meraire.  Scarpa  raconte  1’hisloire  d’une  meprise  de 
ce  genre  (Arch.  gen.  de  med.,  t.  iv,  p.  13S).  J’ai  ob- 
serve en  1836,  a la  Charile,  un  des  faits  les  plus  sin- 
guliers  sous  ce  rapport ; e’etait  chez  un  jeune  homme 
age  d’environ  vingt  ans  : le  volume,  la  forme,  la  den- 
site,  la  mobilite  du  kyste,  etaient  si  exaciement  sem- 
blablesace  qu’on  observe  dans  le  testicule,  qu’apres 
avoir  change  furtivemenl  de  lieu  les  deux  masses  en 
presence  des  assistans,  j’ai  pu  induire  en  erreur  plu- 
sieurs chirurgiens  fort  exerces.  Ici  le  sac  anormal 
existait  depuis  l’enfance,  etle  sujet  croyait  avoir  trois 
lesticules.  En  y regardant  de  pres,  cependant,  on  ne 
tardait  pas  a reconnailre  qu’il  n’y  avait  pas  d'epididyme 
sous  le  kyste  . et  que  le  cordon  qui  en  tenait  lieu  en 
arriere  se  prolongeait  jusqu’a  la  tumeur  inferieure. 

La  compression  servait  ensuile  a faire  distinguer  les 
deux  lumeurs,  puisqu'elle  ne  causait  presque  aucune 
douleur  pour  l une  , tandis  que  sur  l’autre  elle  faisait 
naitre  la  sensation  si  caracterislique  des  pressions  du 
testicule.  En  joignanl  a ces  traits  particuliers  la  trans- 
parence du  kyste  et  l’opacite  de  la  glande  seminale, 
nous  avious.et  l'on  aurait  en  pareil  cas  des  signes  suf- 
fisans  pour  lever  tous  les  doutes  si  les  autres  appa- 
rences  de  la  tumeur  pouvaient  laisser  quelque  in- 
certitude dans  l’esprit  de  l’observaleur.  II  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  le  diagnostic  de  l’hydrocele  en- 
kystee du  cordon  est  parfois  tres-difficile.  Qu’elle  soit 
unique  ou  mulliloculaire  , en  effet,  comment  la  dis- 
tinguerdcs  kystes  formes  par  d’anciens  sacs  herniaires, 
quand  la  tumeur  ou  les  tuineurs  se  trouvent  au 
voisinage  du  canal  inguinal  ? Si,  comme  je  le  crois  , 
elle  s’etablil  assez  souvent  dans  une  portion  restee 
libre  de  l’ancien  conduit  peritoneal,  et  si  en  grossis- 
sant  elle  s’incline  du  cote  du  testicule,  qui  pourra  ne 
pas  la  confondre  avec  une  hydrocele  de  la  tunique 
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vaginale  ? Comment  s'assurer,  en  outre,  que  la  pocho 
ou  les  petites  poches  ne  sout  pas  dues  a des  adherences 
anormales  ou  patliologiques  de  l'enveloppe  sereuse 
naturelle  du  teslicule  , comme  dans  l’un  des  cas  quo 
j’ai  cites  plus  haul  ? Heurcusement  que  ces  embarras 
de  diagnostic  n’influenl  ni  sur  le  pronostic  ni  sur  la 
therapeutique  de  la  maladie , car  il  peut  etre  absolu- 
ment  impossible  de  les  lever. 

L’hydrocele  enkystee  du  cordon  ne  se  montre  pres- 
que  jamais  sous  l'orme  aigue  ; el  le  marche  habiluelle- 
inent,  au  conlraire  , avec  uue  lenteur  extreme.  Ne 
depassant  que  rarement  le  volume  d’un  gros  ceuf,  elle 
reagit  a peine  sur  le  teslicule , et  gene  fort  peu  le  ma- 
Jade.  Aussi  ai-je  rencontre  plusieurs  sujets  qui  n’ont 
pas  voulu  essayer  le  moindre  reinede  pour  s'en  de- 
barrasser.  Tout  ce  que  j’ai  dit  du  traitement  de  l’hy- 
drocele  de  la  tunique  vaginale  lui  est  applicable.  Les 
chirurgiens  modernes  qui  ont  objecte  que  la  tumeur 
elaitprofonde,  entouree  de  quelques-uns  des  elements 
du  cordon,  trop  rapprochee  du  peritoine,  etc.,  ont 
oublie  que  ces  parliculariles  rendraient  l’incision  ou 
l’excision  qu’ils  proposent  bien  plus  dangereuse  en- 
core que  I’injection  qu’ils  proscrivent.  A part  le  les- 
ticule,  les  rapports  sont  reellement  les  memes  ici  que 
dans  l’h\drocele  vaginale  ; et  pour  peu  que  le  kyste 
soil  volumineux  , c'est  encore  la  melhode  des  injec- 
tions qui  convient  le  mieux.  J’ai  opere  cinq  malades 
de  cette  fafon,  dont  qualre  avec  la  leinlure  d’iode, 
etje  n’ai  jamais  oblenu  de  resullals  plus  heureux  ni 
plus  simples.  Je  conseille  done  de  ne  se  conduire  au- 
trement , de  n’employer  l’incision  , le  seton  , ou  1’ex- 
cision,  qu’aulant  qu’il  existerail  plusieurs  kystes  , ou 
que  la  tumeur,  se  prolongeant  vers  le  canal  inguinal  , 
porterait  a soupconner  uue  communication  avec  le 
peritoine. 

De  l’hydrocele  chez la femme.  — On  nes’estguere 
occupe  de  Thydrocele  chez  la  femme  que  depuis  un 
demi-siecle.  Un  passage  d’Aelius  ( Peyrilhe  , p.  785 ), 
porte  a penserqu’Aspasie  l’avait  observee.  Pare  (OEm- 
vres  , p.  204) , cite  une  jeune  fille  de  six  a sept  ansqm 
en  etait  affectee ; Desault,  Lallement,  en  ont  aussi 
rencontre  chacun  un  exemple ; mais  c'est  en  Italie 
surtout  qu’elle  a ete  l’objel  de  recherches  speciales 
dans  ces  derniers  temps.  Palletta  d’abord,  M.  Sacchi 
ensuite  ( Arch.  gen.  de  med. , t.  xxvi,  p.  374) , etplus 
recemment  encore  M.  Rtgnoli  ( Arch.  gen.  , 2e  serie, 
t.  v,  p.  114),  lui  ont  consacre  plus  de  details  que 
personne  ne  l’avail  faitavant  eux.  Les  recherches  de 
Ces  observateurs  tendraient  a confirmerl’opinion  deja 
ancienne  de  ceux  qui  croient  que,  chez  la  femme,  l’hy- 
drocele  a son  siege  dans  un  prolongemenl  peritoneal 
connu  sous  le  nom  de  ligament  de  Nuck , el  qui , sor- 
tantpar  le  canal  inguinal,  serail  l’analogue  de  la  tu- 
nique vaginale.  M.  Regnoli  admetde  plus  une  hydro- 
cele diffuse  et  une  hydrocele  enkystee  du  ligament 
rond;  il  parle  aussi  d’une  hydrocele  dans  un  ancien 
sac  herniaire,  et  des  faits  sontinvoques  a l’appui  de 
ces  opinions. 

Un  examen  altentif  des  principaux  elernens  de  la 
question  m’a  des  longtemps  fait  penser  qu'elle  avail 
besoin  d’etre  etudiee  de  nouveau.  J’ai  quelque  raison 
de  soupfonner,  par  exemple,  que  plusieurs,  si  ce  n’est 
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la  totalite  des  tumeurs  decrites  jusqu'ici  sons  le  nom 
d’hydrocele  de  la  femme  , elaienltout  siinplement  des 
kystes  sereux,  sero-sanguins,  sero-muqueux  des  gran- 
des  levres  ou  du  monl  de  Venus.  D’abord  le  ligament 
rond  de  la  matrice  ne  vient  point , comme  je  I’avais 
cru  avec  tous  les  anatomisles  , se  perdre  dans  le  som- 
met  de  la  vulve.  J’ai  constate  , avec  M.  Thomson  , 
que  ce  cordon  s’arrete  sur  le  pubis  et  dans  la  parol 
posterieure  du  canal  inguinal.  Il  suit  de  la  quele  peri- 
toine ne  se  prolonge  point  en  cul-de-sac  hors  du  ventre, 
comme  chez  l'homme  , et  qu’on  ne  voit  pas  comment 
une  hydrocele  comparable  a celle  de  la  tunique  vagi- 
nale pourrail  s’etablir  chez  la  femme.  Cherchant  en- 
suile  dans  les  faits  publies  la  preuve  de  ce  qu’ou  leur 
a fail  dire,  j'ai  vu  qu’aucun  n’etait  concluant  sous  ce 
rapport.  Le  kyste  etait  entre  l’anneau  et  la  grande 
levre  dans  les  observations  de  Pare  , de  Desault,  de 
Lallement,  et  dans  deux  de  celles  de  Palletta.  La 
grande  levre  elle  meme  en  etait  lesiegedans plusieurs 
autres  cas.  La  communication  avec  le  peritoine  n'a 
guere  ete  constatee  qu’une  fois  ( Regnoli , Arch.  gen. 
demed. , 2e  serie  , t.  v , p.  125  ) , el  encore  est-il  pos- 
sible que  celle  communication  ait  ete  produite  par  le 
chirurgien  au  moment  meme  de  l’operation.  Quant 
aux  exemples  d’hydrocele  , soil  diffuse , soil  enkystee 
du  ligament  rond,  rien  n’einpeche  de  les  admetlre 
comme  exacts,  avec  cette  difference,  loutefois,  qu’on 
aurait  tort  de  les  comparera  ceux  qui  ontele  rencon- 
tres dans  le  cordon  spermatique  chez  l’homme.  J’ajou- 
terai  en  troisieme  lieu  qu’ayant  observe  quatre  femmes 
al'fectees  dela  maladie  en  question,  j'ai  pu  m’assurer 
que  chez  ellesau  moins  il  s’agissait  bien  de  kystes  ac- 
cidentels,  et  non  d’epancbemenls  dans  un  sac  perito- 
neal primitif.  Ces  femmes,  toutes  d’un  certain  age, 
excepte  une  qui  n’avait  que  vir.gt  ans , porlaienl  leur 
tumeur  depuis  un  , trois  , huit  et  onze  ans.  Le  kyste 
avait  le  volume  d’un  ceuf,  ou  un  peu  moins.  Chez 
Pune  , il  se  voyait  dans  le  mont  de  Venus  , au-devant 
de  l’anneau,  chez  les  autres,  il  occupaillamoiliesupe- 
rieuredela  grande  levre. 

Deux  de  ces  hydroceles  etaient  remplies  de  maiiere 
filante  et  glaireuse  comme  du  blanc  d’ceuf;  dans  les 
deux  autres,  c’etail  de  la  serosite  legerement  rosee. 
Le  sac,  lisse  comme  une  bourse  muqueuse  ou  syno- 
viale  a l’interieur , avait  des  parois  epaisses  de  trois  k 
six  lignes,  quoique  assez  souples.  Ces  tumeurs  n'a- 
vaient  certainementaucun  rapport,  aucune  conlinuile 
du  moins,  avec  le  peritoine  ni  avec  le  ligamentrond. 
De  pareils  kystes  ne  seraienl-ils  pas  la  suite  d’anciens 
epanchements  de  sang  survenus  a l’occasion  de  frois- 
semens  ou  de  contusions  ? Ce  que  j’ai  observe  taut 
de  fois  sous  la  peau  et  dans  les  cavilcs  sereuses  en  ge- 
neral, m’aulorise  a emettre  cette  pensee,  mais  na 
suffirait  pas,  je  l’avoue,  pour  en  demontrerla  justesse. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  kystes  connus  sous  le  nom 
d’hydrocele  chez  la  femme  sont  des  tumeurs  plus  ou 
moins  mobiles,  indolorcs,  globuleuses  , elastiques, 
fluctuautes,  a parois  generalement  assez  epaisses, 
dout  il  est  presque  impossible  de  constater  la  trans- 
parence , et  qui  ont  leur  siege  tantot  vers  le  milieu  , 
lanlot  au  sommet  de  la  grande  levre,  tantot  sur  le  de- 
vant  de  l’anneau,  ou  meme  dans  lecanal  inguinal.  Le 
developpement , la  marche  et  les  consequences  de 
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nemblablcs  lumeurs  sont  les  memes  que  dans  l’hydro- 
cele  enkyslee  du  cordon  ckez  1’homme.  Cependant 
leur  situation  au  milieu  d’un  tissu  cellulo-graisseux 
quelquefois  fort  abondant,  leur  froissement  pendant 
le  coit  oil  l’accouchemenl,  en  rendent  et  le  diagnostic 
jilus  difficile  , et  le  pronostic  plus  grave.  On  conooit, 
en  effet,  qu’a  la  longue  elle  pourrait  s’enflammer  et 
se  transformer  en  abces,  ou  bien  acquerir  un  volume 
et  un  poids  considerables. 

Le  traitement  en  est  lememe,  au  surplus,  quecelui 
del’bydroceleenkysleedu  cordon : lescaustiques,lese- 
ton,  latente,  l’acupuncture,  1’incision,  l’excisionet  les 
diffcrentes  sortes  d’injections , pourraient  en  conse- 
quence lui  eire  appliquees.  Quelle  que  soil  lamelhode 
employee,  il  y a meme  ceci  a rcmarquer  , c’est  que 
l’operation  de  l bydrocele  chez  la  feinine  n’entraine 
presque  aucun  danger  : point  de  testiculcs,  point  de 
cordon  spermatique  a menager  , point  d’infiltration  a 
craindre  pendant  l’injeclion  , a peu  pres  rien  , en  un 
mot , de  ce  qui  peul  inquieler  chez  I'komine.  Le  tout 
est  done  de  choisir  le  mieux  parmi  ces  procedes  divers : 
or,  il  nest  pas  douteux  que  i’injection,  1’incision  ou 
J’excision,  ne  soient  debeaucoup  preferables  auxau- 
Ires  melbodes.  Si  le  kyste  est  mince,  souple,  etrem- 
pli  de  simplq  serosile,  s’il  esten  meme  temps  volu- 
mineux,  le  traitement  par  les  injections  l’emporle 
sur  tout  autre.  Quaud  la  luineur  ne  depasse  pas  le 
volume  d’un  petit  ceuf,  et  que  les  parois  n’en  sont 
pas  t r o j>  endurcies , i’iucision  couvient  mieux.  L’exci- 
sion  offrirait  plus  d’avanlages,  au  contraire,  s’il  s’a- 
gissaitd’une  hydrocele  a parois  lardacees  , rempliede 
matiere  ou  enaisse,  ou  lloconneuse,  ou  moitieliquide, 
inoitie  concrete.  De  toule  fa  con  , j’ai  pour  principe  de 
porter  l’instrument  sur  ia  paroi  culanee  dela  lumeur, 
quaud  meine  il  serait  possible  de  l’attaquer  par  son 
cote  muqueux  ou  vaginal  : c’est  une  regie  que  je  suis 
pour  tousles  foyers  ce  la  vulve,  qu’ils  soientsanguins, 
purulents,  sereux,  ou  d’aulre  nature,  et  que  j’aiadop-. 
tee  parce  que  les  humidites  vulvaires  et  vaginales 
sont  un  obstacle  reel  a la  modification,  a la  prompte 
cicatrisation  des  foyers  en  suppuration  de  cette  region. 
Du  resle  , le  kyste  doit  elre  fendu  dans  toute  sa  lon- 
gueur, ou  largement  excise  ; car  il  n’y  a aucune  rai- 
son ici  d’en  menager  les  parois.  J’ajouterai  que  si  la 
tumeur  etait  tres-mobile  sous  la  peau , on  en  substi- 
tuerail  utilement  l’extirpation  a l’excisiou  T>u  a l’inci- 
sion  , et  qu’a  moins  de  raisons  toules  particulieres,  les 
kystes  developpes  dans  l inlerieur  du  canal  inguinal 
meritent  d'etre  traites  par  la  seule  incision.  La  possi- 
bility de  pousser  le  liquide  irritant  dans  l’abdomen  , 
de  blesser  le  peritoine  ou  quelques  vaisseaux  impor- 
tans  , l’artere  epigastrique , par  exempie  , ne  permet- 
trait  que  pour  des  circonslances  exceplionnelles  l’in- 
jeclion  ou  l'excision  en  pareil  cas,  el  suffira  presque 
loujours  pour  arreter  la  main  du  chirurgien. 

Yelpeau. 

HYDROCEPHALE,  de  vSwp  eau,  et  *e<paXri  tele. 
— On  designe  par  cette  expression  generale  toutes 
les  hydropisies  de  la  tete , quels  que  soient  le  siege 
del’epanchement , la  difference  des  symptomes  qu’il 
peut  faire  naitre  ou  qui  se  manifestent  avec  lui,  et 
la  nature  des  causes  qui  ont  pu  y donner  lieu.  Par 


rapport  au  siege  de  l’epanchement , la  plupart  des 
auteurs  distinguent  l'hydrocephale  en  externe  et  en 
interne.  On  range  dans  l’hydrocephale  externe  toutes 
les  collections  ou  les  infiltrations  sereuses  ou  sero- 
sanguinolentes  qui  se  trouvent  placees  sous  le  cuir 
chevelu  ou  sous  le  pcricrane  : mais  ces  maladies',  qui 
sont  ordinairement  le  resultat  de  chutes  , de  contu- 
sions ou  de  violences  exercees  sur  le  cuir  chevelu , 
le  plus  souvent  pendant  l’accouchement,  appartien- 
nent  specialemeut  a l’histoire  morbide  des  parois 
exterieures de  la  tele,  tandis  que  celle  des  veritable* 
hydrocephales  ne  comprend  que  les  collections  se- 
reuses renfermees  dans  le  crane.  Dans  quelques  cas 
cependant , lorsque  l'ecartement  des  sutures  est  con- 
siderable et  que  les  fontanelles  ne  sont  pas  ossifiees  , 
les  liquides  peuvent  faire  saillie  jusque  sous  le  cuir 
chevelu,  et  l’hydrocephale  interne  devenir  ainsi  ex- 
lerne;  mais  le  foyer  principal  de  I’hydropisie  est 
toujours  contenu  d'abord  dans  l’interieur  des  os  du 
crane. 

Les  hydrocephales  internes,  qui  sont  les  seules 
que  nous  admettrons  , presentent  de  grandes  diffe- 
rences par  rapport  aux  lieux  qu’occupcnt  les  liquides. 
L’epanchement  est  situe  tautot  enlre  la  dure-mere  et 
les  os  du  crane,  tautot  dans  la  grande  cavite  de  l’arach- 
no’ide,  le  plus  souvent  dans  les  ventricules  du  cer- 
veau ; dans  quelques  cas  , les  liquides  sont  accumules 
dans  des  especes  de  kystes,  soil  entre  les  meninges, 
soit  dans  le  tissu  meme  du  cerveau  et  du  cervelet,  et 
quelquefois  avec  des  acephaldcystes  ou  d’autres  vers 
vesiculaires.  On  peut  aussi  rapprocher  de  ces  verita- 
bles hydrocephales  les  infiltrations  sereuses  ou  scro- 
sanguinolentes  du  tissu  sous-arachno'idien  ou  de  la 
substance  meme  du  cerveau  et  du  cervelet;  de  sorte 
qu’on  relrouve  dans  les  bydrocephales,  commedans 
les  hydropisies  des  autres  caviles , des  hydropisies 
par  epanchement , par  infiltration  , et  enkystees. 

11  n’y  a rien  de  fixe  ni  de  positivement  determind 
relativement  a la  quantile  de  serosile  qui  doit  etre 
infiltree  ou  accumulee  , pour  pouvoir  admettre  qu’il 
y a hydrocephale.  Dans  l'etat  sain,  les  surfaces  des 
membranes  sereuses  qui  recouvrent  l’encepbale , et 
qui  penetrenl  dans  ses  aufractuosites  et  ses  caviles, 
sont  simplement  lubrifiees  par  une  serosile  Iranspa- 
rente  et  peu  abondanle.  Si,  meme  a l’instant  de  la 
mort,  cette  serosite  se  trouve  en  quantile  notable, 
comme  ou  l’observe  dans  le  canal  vertebral  chez  les 
animaux  , elle  est  promplement  resorbee  avant  que 
le  corps  soit  completement  refroidi , ainsi  que  l’a  ob- 
serve M.  Magendie.  On  ne  peut  done  pas  dire  qu’il  y 
a hydrocephale  par  epanchement,  parce  qu’on  a trouve 
une  petite  quahlitc  de  serosite  dans  les  cavites  de  l’a- 
rachno'ide;  ou  qu’il  y a hydrocephale  enkystee, 
parce  qu’on  a sigmale  quelques  kystes  sereux  dans 
les  plexus  choro'ides  ; de  meme  qu’on  ne  reconnait 
pas  d’hydrolhorax  pour  une  cuilleree  de  serosite 
epanchee  dans  les  plevres.  Il  faut  absolument , pour 
que  l’hydrocephale  exisle,  que  I’accumulalion  ou  l’i n- 
filtration  de  serosite  observee  apres  la  mort  ait  ete 
en  quantile  assez  considerable , pour  qu’on  puisse 
rapporter  a sa  presence  quelqties-uns  des  symplomes 
qui  se  sont  manifestos  pendant  la  vie.  L’accumulation 
qui  a lieu  dans  la  grande  cavite  de  1’arachnoido  ou 
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dans  les  ventricules  lateraux  peut  causer  quelques 
accidents,  ou  au  moins  donner  lieu  a certains  symp- 
tomes,  pour  pen  qu'il  y ait  seulement  une  ou  deux 
onces  de  serosile,  et  que  Tepanchement  se  fasse  d'une 
maniere  tres-prompte.  Dans  l’hydrocephale  chro- 
nique,  aucontraire,  la  quantite  du  liquide  epanche 
peut  elre  de  quelques  onces,  ou  meme  d’une  a plu- 
sieurslivres  sans  que  les  fonclions  soient  gravement 
lesees.  Lorsque  la  serosile  est  infiltree  dans  le  tissu 
spus-arachuoidien  ou  dans  le  cerveau , elle  est  ordi- 
nairement  tres-peu  considerable  : elle  varie  depuis 
une  demi-once  jusqu’a  une  once  et  demie  ; les  kystes 
meningiens,  cerebraux  ou  cerebelleux  en  conticn- 
nent  des  quantiles  plus  variables  encore. 

Les  hydrocephales  par  epancnement  peuvent  se 
faire  avecjilus  ou  moins  de  lenteur,  etaffectent  une 
marche  aigue  ou  chronique.  Les  hydrocephales  par 
, infiltration  ne  se  presenlent  que  sous  la  forme  aigue. 
Les  hydrocephales  enkyslees , au  contraire,  offrent 
toujours  une  marche  plus  ou  moins  lenle.  Nous 
adopterons  d'abord  , pour  base  de  notre  premiere 
division , la  distinction  en  hydrocephale  aigue  et  en 
i chronique. 

| Hydrocephale  atgue.  — Le  nom  d’hydrocephale 
aigue  est,  ainsi  que  la  description  de  la  maladie, 
d’origine  moderne.  Borsieri , Laennec  et  J.  Frank 
pensaient  qu’elle  avait  ete  decrite  par  Hippocrate. 
M.  Littre,  que  ses  iravaux  sur  Hippocrate  rendent 
juge  si  competent  de  cette  question,  croit  que  plu- 
sieurs  passages  du  deuxie/ne  et  troisieme  livre  des 
Maladies  sonl,  en  effet,  relalifs  a des  affections  ai- 
gues du  cerveau,  mais  qu’il  est  impossible  d’y  recon- 
naitre  l’hydrocephale  aigue  des  enfans.  Suivanl  lui, 
]a  description  Jes  malades  qui  sont  appeles  frappes , 
siderati,  BA/jroi  (troisieme  livre),  pourrait  litre  rap- 
porlee  a l’hydrocephale  aigue  des  vieillards,  c'est-a- 
dire  a l’apoplexie  sereuse. 

Aujourd’hui,  comme  autrefois,  les  medecins  ne 
sont  pas  d’accord  sur  la  nature  de  l’affection  qui  nous 
occupe.  Les  anciens  consideraient  tous  les  epanche- 
mens  de  serosite  qui  se  font  avec  promptitude  dans  la 
cavile  cerebrate,  comme  le  resultat  d’une  espece 
d’apoplexie  qu’ils  appelaient  sereuse.  Les  fails  pre- 
I cieux  recueillis  par  Wepfer  et  Morgagni  donnaient 
une  certaine  consistance  a celte  opinion  , qui  a long- 
temps  prevalu  dans  les  ecoles.  Whytt , frappe  cepen- 
dant  de  la  difference  que  l’on  reinarque  entre  les 
i symptomes  qui  caracterisent  les  hemorrhagies  cere- 
brales  et  les  epanchemens  rapides  de  serosite  dans  les 
cavites  encephaliques , crut  devoir  vapprocher  cette 
derniere  alteration  pathologique  de  l’hydrocephale 
chronique,  a cause  surtout  de  l’analogie  du  fluide 
epanche  , et  lui  assigna  le  nom  d’hydrocephale  aigue, 
qu’elle  conserve  encore  aujourd’hui.  Depuis  qu’on  a 
cherche  a personnifier  les  fievres  en  les  localisant, 
plusieurs  auteurs  ont  regarde  Thydrocephale  aigue 
comme  le  resultat  d’une  fievre  dite  cerebrale.  Dn 
professeur  distingue,  qui  trouvc,  au  contraire,  dans 
les  affections  gastro-intestinales  la  cause  principale 
i de  toutes  les  fievres,  considere  l’epanchement  de  se- 
l rosite  dans  les  ventricules  cerebraux  comme  un  effet 
secondaire  et  le  plus  souvent  symptomatique  des 
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phlegmasies  du  lube  digestif.  D’aulres , tels  que  Quin, 
Rush  , Withering,  Martini,  Gardien,  Goelis,  etc., 
n’ont  reconnu  dans  1 hydrocephale  aigue  de  Whytt 
qu’une  meningite  ou  qu’une  encephalite  : Ilufelaud 
1 a designee  sousle  nom  d Encephalitis  exsudatoria  ; 
Abercrombie  et  M.  Lallemand  ont  avance,  d’apres 
la  frequence  de  la  disorganisation  de  la  substance 
cerebrale  au  voisinage  des  ventricules,  qu’elle  etait 
une  consequence  du  ramollissement  inflammatoire ; 
enfin  M.  Rostan  a pretendu  qu’elle  n’etait  que  rare- 
ment  ou  jamais  idiopathique. 

On  voit,  par  renonce  de  ces  opinions  diverses, 
que  1 hydrocephale  aigue  est  rayee  presque  generale- 
menl,  dans  le  cadre  nosologique,  de  la  classe  des 
hydropisies.  Toutefois,  plusieurs  ecrivains  modernes 
admetlent  encore  cette  affection  comme  une  maladie 
essentielle,  independante  de  tonte  lesion  organique. 
Pour  decouvrir  la  verile  au  milieu  de  ces  contradic- 
tions, attachons-nous  aux  observations  eclairees  par 
l’anatomie  pathologique. 

Et,  d’abord,  si  nous  consultons  les  medecins  de 
nos  jours  qui  ont  ecrit  sur  les  maladies  aigues  du 
cerveau,  nous  Irouvons  que,  dans  un  tres-grand 
nombre  de  cas  , ces  maladies  se  terminent  par  des 
epanchemens  de  serosite  dans  les  ventricules.  Ainsi 
on  rencontre  des  collections  sereuses  plusou  moins 
considerables  , tres-frequemment  dans  l’apoplexie 
(Rochoux),  assez  rouvent  dans  les  productions  acci- 
uenlelles,  quelquefois  dans  les  ramollissemens  du 
cerveau  (Rostan).  Mais  e’est  parliculierement  dans 
les  inflammations  aigues  ou  chroniquesdes  meninges, 
que  Ton  trouve  le  plus  souvent  les  epanchemens  hy- 
drocephaliques.  Nous  voyons  dans  l’cuvrage  de 
MM.  Parent  et  Martinet  sur  la  meningite,  que,  sur 
cent  sept  malades  qui  ont  succombe,  soixanle-sept 
offraient  un  epanchetnenl  de  serosite.  Une  proportion 
moins  forte,  mais  encore  remarquable,  resulte  des 
recherches  que  nous  avons  failes  uans  les  autres  ou- 
vrages  qui  traitent  specialement  des  affections  cere- 
brales.  Dans  Abercrombie  (trad,  de  M.  Gendlin, 
sect.  3,  p.  39,  sect.  4,  p.  67,  sect.  6,  p.  17D),  sur 
treule-deux  cas  d'inflammation  des  meninges,  nous 
avons  note  quatorze  fois  l epanchement  sereux.  Sur 
un  nombre  de  vingt  observations  consignees  dans  le 
tome  v de  la  Clinique  dc  M.  Andral,  dans  six  cas  , la 
quantite  du  liquide  etait  notable,  dans  huit  elle  etait 
peu  considerable.  Dans  la  these  de  M.  Piet  (1836, 
n°  279  , p.  42),  sur  un  total  de  soixante  meningites 
observees  par  lui  et  par  MM.  Charpentier  et  Gerhard, 
il  y a eu , trente-cinq  fois,  plus  de  serosite  qu’a  l'or- 
dinaire.  En  reunissant  tous  ces  nombres  partiels, 
nous  aurons  : phlegmasies  des  meninges,  deux  cent 
dix-neuf;  epanchement  sereux,  cent  vingt-deux , 
e’est-a-dire  plus  de  la  moitie  du  total. 

Passons  maiutenant  aux  auteurs  qui  ont  publie  les 
meilleures  mouographies  sur  Thydrocephale  aigue, 
avec  des  observations  plus  ou  moins  completes.  Dans 
presque  tous  ces  fails,  nous  relrouvons  a l’aulopsie 
des  traces  de  lesion  organique  antecedante  ou  conco- 
mitante  avec  l’epanchement.  Dans  les  trente-deux 
exemples  de  morts  d’hydrocephale  , rapportes  par 
Goelis  , tous  , sans  exception  , ont  offert  plus  ou 
moins  de  preuves  de  l’existence  d’une  inflammation 
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des  meninges  et  du  cervcau.  Sur  les  vingt-cinq  ob- 
servations consignees  dans  l’ouvrage  dc  M.  Briche- 
leau  , on  doit  en  compter  quinze  ou  des  traces  de 
phlegmasie,  soit  de  la  substance  cerebrale,  soit  des 
membranes,  existaient  cvidemment.  Enfin,  il  en  est 
des  observations  d’hydrocepbale  aigue  chez  i’aduite  , 
publiees  par  Dance  ( Archives  gener.  derned.,  t.  xxi 
et  xxii).  Sur  un  nombre  de  vingt-six,  il  y en  a ncuf 
ou  l'epanchement  sereux  etait  accompagne  de  menin- 
gile  , siegeant  presque  toujours  a la  base  ( de  la 
qualrieme  jusqu'a  la  douzieme  observ.),  et  quinze 
ou  quelque  autre  alteration  compliquail  l'hydroce- 
pliale. 

Ainsi,  d’une  part,  la  meningite  est,  une  fois  sur 
deux,  accompagnee  d’epanchement  sereux;  d’autre 
part , dans  presque  tous  les  cas  presentcs  sous  le  nom 
d'hydrocephale  aigue,  on  rencontre  les  lesions  ana- 
tomiques  de  rinllammation  menmgo-encephalique  : 
ne  faul-il  pas  alors  conclure  que  trop  souvent  les  au- 
teurs ont  arbitrairement  applique  deux  , ou  meme 
trois  denominations  differentes  a une  seule  et  unique 
maladie,  et  que,  presque  constamment  aussi , les 
epanchemens  sereux  aigus  dans  le  lissu  sous-arach- 
iio'idieu  ou  dans  les  venlricules  sonl  1'elfet  secondaire 
d’une  meningite,  ou  d’une  meningo-encephalite  avec 
ou  sans  lubercules,  ou  d’une  encephalo  malaxie  sim- 
ple ou  compliquee  de  phlegmasie. 

C’ctait  l'opinion  de  Dance  : sur  les  observations 
citees  dans  son  memoire , on  en  trouve  deux  seule- 
rnent  ou  l’epanchement  ventriculaire  etait  accom- 
pagne, pour  loute  lesion,  d’un  ramollissement  oede- 
malcux  dela  substance  cerebrale  en  contact  avec  ce 
liquide  (obs.  1 et  u ).  Aussi  regarde-l-il  l’hydrocephale 
aigue  comme  une  inflammation  , siegeant  priraitive- 
ment,  et  quelquefois  secondairement , dans  les  ven- 
tricules  cerebraux  , sur  leur  membrane  interne  et  la 
couche  de  substance  cerebrale  subjacente  ( loc.  cit.  , 
t.  xxii,  pag.  522). 

Cependant  nous  ne  croyons  pas  qu’on  doive  elre 
aussi  exclusif  que  M.  Charpentier  et  aulres,  et  alfir- 
mer  que,  hors  des  lesions  organiques  cerebrates  ai- 
gues ou  chroniques  , il  n’existe  point  d’hydrocephale 
aigue.  Il  faut  reconnaitre  quelques  exceptions,  et 
admeltre  des  faits  (le  nombre  en  est  a la  verite  fort 
restreint)  qui  se  presenleut  avec  toute  garantie  d’au- 
Ihenticite , et  dans  lesquels  l’epanchement  sereux  n’a 
paru  accompagne  d’aucune  alteration  appreciable  aux 
sens.  Dans  quatre  observations  rapportees  par  Aber- 
crombie (obs.  62  , 63,  64,  65) ; dans  une  , recueillie 
par  M.  Andral  ( Clinique  med.,  t.  v,  obs  xx);  dans 
une  autre,  publiee  dans  le  n°  4,  annee  1836  du  Jour- 
nal des  connaissances  medico-cltirurgicales  ; dans  qua- 
tre, dues  a M.  Bricheteau , on  ne  trouve  a l'auto- 
psie,  pour  toute  lesion,  qu'une  quantity  plus  que 
normale  de  serosile , dans  les  venlricules  ou  les  me- 
ninges. 

A la  suite  de  ce  petit  nombre  d’observations , nous 
pourrions  en  ciler  quelques-unes  analogues  , qui  nous 
soul  particulieres  , ou  qui  ont  ele  recueillies  dans  no- 
tre  service  a l’hopital  des  Enfans.  Mais , l’un  de  nous 
l’a  deja  dit  dans  la  premiere  edition  de  cet  ouvrage, 
nous  n’avons  pas  une  conflance  entiere  dans  ces  ob- 
servations, prises  a une  epoque  ou  les  investigations 


cerebrales  sefaisaient  avec  moins  de  soin  qu’aujonr- 
d’hui,  et  nous  n’oserionsen  tirer  aucune  consequence 
rigoureuse.  Les  fails  observes  incompletement  sont, 
en  general  , perfides  : au  lieu  de  servir  aux  progres 
de  la  science , ils  enlravent  sa  marche  , et  la  font , au 
conlraire,  relrogradcr.  Ce  qui  nous  porle  a croire  que 
nous  avions  d’abord  mal  vu,c’est  que  nous  ne  trouvons 
plus  maintenant  aucun  epanchement  cerebral  aigu 
saus  quelque  lesion  organique  concomilante.  Nous  no 
sommes  cependant  pas  du  nombre  de  ceux  qui  rejel- 
tent  constamment  les  observations  des  autres  , et 
n’adinettent  comme  vrai  que  ce  qu’ils  ont  vu  de  leurs 
propres  yeux;  seulement  nous  pensons  que  le  total 
des  hydrocephales  aigues  sans  lesion  organique  est 
extremement  minime  , et  que  les  hydrocephales  es- 
senlielles  aigues  du  cerveau  sont  encore  plus  rares 
peut-etre  que  les  hydropisies  essentielles  des  autres 
caviles  sereuses  : mais  nous  ne  voyons  pas  non  plus 
poui  quoi  les  membranes  sereuses  de  l’encephalc  fe- 
raient  exception  a cet  egard,  et  nous  admettons  l’hy- 
drocephale  aigue  comme  maladie  essenlielle,  mais 
comme  maladie  tres-rare. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  ranger  parmi  le  hy- 
droce'|)hales  essentielles  un  assez  grand  nombre  d’ob- 
servations dans  lesquelles  l’epanchement  de  serosile 
des  venlricules  coincide  avec  le  ramollissement  du 
septum  lucidum  et  de  la  voute  a trois  piliers.  Plu- 
sieurs  faits  de  ce  genre  sont  consignes  dans  le  Traite 
d’Abercrombie , dans  la  Clinique  de  31.  Andral , et 
dans  d’autres  ouvrages.  Il  nous  a paru  evident,  dans 
tous  ces  cas , que  le  ramollissement  n’etait  pas  un 
resultat  mecanique  de  1’epancbement  meme  dans  les 
venlricules,  mais  qu’il  etait  du  plutot  a une  ence- 
phalo-malaxie  ou  a un  oedeme  de  ces  parties,  qui 
avait  precede  l’hydrocephale  , ou  marche  concurrem- 
ment  avec  lui  , de  meme  qu’on  voit  quelquefois  l’oe- 
deme  des  poumons  coincider  avec  un  hydrolhorax 
peu  abondant. 

Caracleres  des  hydrocephales  aigues  en  general. 
— Jusqu’ici  nous  manquons  de  signes  physiques  pour 
eclairer  le  diagnostic  des  hydropisies  du  cerveau,  et 
nous  sommes  reduils  a nous  diriger  d’apres  de  simples 
inductions  physiologiques.  Or,  on  sail  combien  les 
caracleres  physiologiques  fournis  par  des  organes 
malades  sont  souvent  variables  , suivaut  les  individus 
etles  circonslauccs differentes  dans  lesquelles  ilssont 
places;  et  le  cerveau,  a cet  egard,  presente  encore 
plus  de  variations  qu’aucun  autre  organe,  a cause  de 
la  complication  de  sa  structure , de  l’importance  de 
ses  fonctions , et  de  la  multiplicity  des  relations  sym- 
palhiqucs  qui  le  lient  a toute  l’economie.  Aussi  le 
diagnostic  des  hydrocephales  aigues  est-il  d’unc  diffi- 
culty extreme;  les  hommes  les  plus  experimenles s’y 
trompent  quelquefois , et  il  leur  arrive  d’annoncer  un 
epanchement  quand  il  n’existe  pas  , ou  de  le  recon- 
naitre a l’ouverture  du  corps,  quand  il  ne  l’avaient  pas 
soupconne  pendant  la  vie. 

Les  anciens  regardaient  l’epancheinent  sereux 
comme  la  cause  principale  de  tous  les  symptdmes 
qui  se  manifestent,  soit  avant,  soit  apres  qu’il  a lieu, 
tandis  que  ces  symptomes  appartiennent  le  plus  sou- 
vent aux  lesions  organiques  qui  precedent  et  accom- 
pagnent  repanebement.  On  a la  preuve  de  cette  vd- 
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rite  quand  on  compare  entre  eux  les  symptomes  des 
meningites  ou  des  encephalites  avec  ou  sans  epan- 
ckcment  sereux.  Les  symptomes  sonl  les  memes  dans 
les  deux  cas , exceple  peut-etre  dans  la  derniere  pe- 
riode.  Pour  arriver  a determiner  les  caracleres  pro- 
pres  a I’hydrocephale  , il  Taut  done  les  chercher  dans 
les  cas  les  plus  simples,  ou  1’epanchement  n’est  pas 
masque  par  des  lesions  antecedentes  ou  concotui- 
tanles ; et,  comme  nous  l’avons  demonlre,  ces  cas 
sont , tres-rares.  Alors  on  reconnait  que  1‘epanche- 
ment  peut  avoir  souvent  lieu  sans  ccphalalgie  remar- 
quable,  sans  injection  de  la  conjonctive,  sans  oscil- 
lation des  pupilles , sans  sirabisme,  sans  convulsions, 
sans  grincement  de  dents , sans  paralysie  incomplete, 
et  sans  contracture  des  membres  , symptomes  qu'on 
avail  allribues  pour  la  plupart  a la  presence  de  1 e- 
panchement,  et  qui  se  rencontrenl  frequemment  sans 
aucune  accumulation  de  liquide  dans  les  caviles  cere- 
brales.  II  faut  done  necessairement  conclure  que  , si 
tous  ces  symptomes  coincident  avec  un  epanchement, 
ils  peuvent  cependaut  dependre  de  tout  autre  cause 
que  de  la  presence  du  liquide. 

En  mettant  ainsi  de  cote  ce  qui  apparlient  aux  ma- 
ladies du  cerveau  , dont  l’hydrocephale  aigue  n est 
qu’un  effet  secondaire , on  trouve  seulement  pour 
caracteres  essentiels  de  l’epanchement , je  ne  dirai 
pas  les  plus  surs,  mais  du  moius  les  plus  probables  , 
un  elat  comaleux  plus  ou  moins  prolond,  une  dila- 
tation constante  de  la  pupille,  une  insensibilite  in- 
complete de  la  retine , une  certaine  fixite  des  yeux , 
qui  restent  souvent  entr’ouverts  dans  une  sorte  d’ex- 
tase.  Ces  caracteres  generaux,  et  communs  a la 
plupart  des  hydrocephales  aigues  par  epanchement , 
offrent  quelques  legeres  nuances  , suivant  les  espe- 
ces , mais  ce  sont  les  seules  qui  paraissent  apparlenir 
a l’epanchement  lui-meme. 

Quant  a la  nature  du  tluide  epanche,  nous  savons, 
paries  necroscopies,  que  dans  les  vraies  hydrocepha- 
les aigues  , le  liquide  est  ordinairement  transparent 
et  limpide  comme  de  l'eau  distil  lee;  d’aulres  fois, 
on  observe  qu’il  est  sanguinolent , surtout  lorsqu'il 
est  infiltre  dans  le  tissu  sous-arachnoidieu.  Nous 
pensons  qu’il  faut  reunir  ces  sortes  d’epanchements 
avecl’hydrocephale  aigue:  ils  se  retrouvent  dans  les 
memes  circonstances , et  out  lieu  par  une  simple  ex- 
halation , comme  les  epanchemens  sereux.  Nous 
avons  vu  plusieurs  fois  , chez  les  enfans  el  les  vieil- 
lards , ces  liquides  sero-sanguinolens  accompagnes 
de  flocons  membraneux.  et  memed’une  membrane 
molle  etendue  a la  surface  de  l’arachnoi'de,  ce  qui 
elablit  le  passage  entre  les  meningites  el  les  hydroce- 
phales. 

Cette  serosile  limpide  et  transparent  est  sans 
odeur , a une  saveur  salee  ; elle  ne  se  coagule  ni  par 
lachaleur,  ni  par  les  acides  , ni  par  l'alcool.  Marcet 
et  Berzelius  l’ont  analysee  chimiquement , et  ont 
trouve  (Marcet,  Medico-chirurgical  Transactions ; 
1813  , ue  vol. ) : Eau  , 990  , 80  ; maliere  animale , 
1, 12  ; muriate  de  soude  , 6,  64;  carbonate  de  soude, 
1, 24  ; phosphate  de  chaux,  de  magnesie  et  de  fer  , 
0,  20.  Les  proportions  de  ces  divers  principes  parais- 
sent peu  variables,  suivant  les  differentes  analyses 


qui  ont  ete  faites  ( J.  Frank,  Praxeos  mcd.  univ. 
proecepta;  2°  edit.,  t.  vu,  p.  315). 

Diagnostic  differential.  — Est-il  possible  , dans 
l’etal  actuel  de  nos  connaissances  , de  distinguer  les 
epanchemens  sereux  essentiels  du  cerveau,  desaulres 
maladies  aigues  de  l’encephale?  Nous  sommes  obliges 
de  couvenir  que  tous  les  efforts  que  nous  avons  fails 
jusqu’a  ce  jour , en  comparant  avec  soin  le  peu  d’ob- 
servations  que  nous  avions  sous  les  yeux  , ont  ete 
iufructueux,  et  nous  ont  laisse  dans  une  complete 
incertitude.  Nous  avons  examine  avec  beaucoup 
d’attenlion  le  Metnoire  du  docteur  Lippich  , profes- 
seur  de  clinique  a Padoue  ayant  pour  litre  : Inflam- 
mation malaxique  des parois  des  ventricules  cerebraux , 
convideree  dans  ses  rapports  avec  les  autres  formes  de 
Vencephalite  , et  surtout  avec  1’hydrocephale  aigue. 
Nous  esperions  trouver  quelques  caracteres  distinclifs 
deces  maladies  dans  ce  travail,  que  nous  neconnais- 
sons  , il  est  vrai , que  par  l’extiait  insere  dans  l\En- 
cyclograplue  des  sciences  medicates  (t.  l , mars  1836  , 
3e  livr.,  p.  123);nolre  altente  a ete  trompee  : il  re- 
sulte  du  parrallele  merne  quece  medecin  distingue  a 
voulu  etablir  entre  ces  affections  , qu’il  n’y  a point 
designe  pathognomoniquea  l'aide  duquel  il  soil  pos- 
sible d’elablir  le  diagnostic  positif  des  meningites  , 
des  meningo-encephalites  , de  l’encephalo-malaxie  et 
des  hydrocephales  aigues. 

Dans  un  cas  d’hydrocephale  aigue  cite  par  Dance 
( loc  , cit.  , t.xxu  - p.  301.  ),  il  y avail  hemiplegie 
du  cote  oppose  , par  suite  de  la  compression  du  li- 
quide, qui , par  la  destruction  du  septum  Iucidum  , 
pouvait  reQuer  tout  entier  dans  un  seul  ventricule  , 
et  en  donnant  a la  tete  une  inclinaison  variable  , on 
voyait  diminuer  ou  augmenter  la  paralysie.  Ce  cas 
est  exceptionnel , et,  comme  Dance  le  fait  remar- 
quer  lui-meme,  n’a  rien  de  concluanl  pour  le  diagnos- 
tic de  l’epanchement  sereux. 

Les  caracteres  physiologiques  nous  manquant  , 
nous  sommes  reduits,  quanta  present,  aux  caractdres 
fournis  par  l’anatomie  palhologique.  Sous  ce  dernier 
point  de  vue  , on  doit  admeltre  des  hydrocephales 
aigues  par  infiltration  dans  le  tissu  sous-arachno'i- 
dien,  ou  par  epanchement  dans  la  grande  cavite  de 
l’arachnoide  ou  dans  les  ventricules.  En  general,  les 
hydrocephales  par  infiltration  se  rapprochent  plutot, 
par  leurs  symptomes , des  caracteres  des  meningites 
de  la  convexite  , ou  des  encephalites  superficielles. 
Les  hydrocephales  des  cavites  cerebrales  ont  plus  d’a- 
nalogie  avec  les  meningites  de  la  base,  ou  les  ence- 
phaliles  profondes.  Ces  deux  sortes  d’epanchemens 
sereux,  distincls  par  leur  siege,  peuvent  se  presen- 
ter, par  la  marche  des  symptomes,  sous  deux  formes 
tres-differentes  : l’une,  qui  ade  l’analogie  avec  celle 
des  apoplexies  sereuses , qui  procede  brusquement 
comme  elle  , et  revet  la  forme  apoplectique  : telle 
est  celle  qu’on  observe  dans  l’hydrocephale  aigue  des 
ventricules,  survenue  dans  le  cours  de  l’anasarque 
de  la  scarlatine  (voyez  apoplexie,  scarlatine);  l’au 
tre  , beaucoup  plus  lente  dans  sa  manifestation  , se 
monlre  avec  le  cortege  de  presque  tous  les  sympto- 
mes qui  accompagncnt  la  meningite  de  la  La  e du 
cerveau  ( voyez meningite). 
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Nous  ne  pensons  pas  devoir  nous  occuper  ici  du 
traitementd’une  affection  que  nousregardons  comme 
tres-rarement  essentielle,  , et  que , d’ailleurs  , nous 
ne  pouvons  pas  meme  distinguer  des  cas  beaucoup 
plus  nombreux  ou  elle  estseulement  symptomatique 
des  diverses  maladies  aigues  du  cerveau  ou  des  me- 
ninges ; nous  croyons  done  plus  rationnel  de  ren- 
voyer  a ces  affections,  pour  tout  ce  qui  concerne  la 
therapeutique  ( voyez  apoplexie  , encephalite  , »ie- 
ningite).  Goersent  et  Blache. 
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Hydrocephale  ou  Hydrocephalie  chroniqee.  — 
L’hydrocephalie  cbronique  interne  peut  etre  consi- 
deree  sous  deux  formes  differenles  : 1°  elle  survient 
accidentellement,  et  par  suite  d’uue  maladie  de  I'en- 
cephale  ou  de  ses  membranes ; 2°  ou  bien  elle  appar- 


tient  a un  defaut  de  developpement  des  organes. 
Nous  I’examinerons  sous  ces  deux  formes. 

Quelques  auteurs,  qui  admetlent  une  hydrocd- 
phale externe  et  une  hydrocephale  interne  , divisent 
la  premiere  en  deux  especes  et  la  deuxieme  en  quatre : 
1°  I’hydrocephalie  ou  le  liquide  s’accumule  entre  la 
calotte  aponevrotique  et  le  perioste ; 2°  l’hydroce- 
phalie  ou  le  liquide  se  trouve  entre  les  os  et  le  peri- 
crane. 

Dans  la  deuxieme  espece  ou  hydrocephalie  in- 
terne, la  serosileest  situee,  1°  entre  la  dure-mere  et 
le  perioste  interne;  2°  entre  la  dure-mere  etl’arach- 
noi'de ; 3°  dans  la  cavite  de  l’arachnoide,  et  a l’ex- 
terieur  de  l’encephale ; 4°  dans  les  ventricules  de 
l’encephale;  5°  dans  le  tissu  lamineux  et  vasculaire 
de  la  pie-mere.  On  ponrrait  encore  admettre  une 
troisieme  espece  que  je  nommerais  enkystee , et  que 
j’ai  plusieurs  fois  renconlree  chez  des  enfans  et  chez 
des  adulles.  Goelis  reproche  a J.  P.  Frank  d’avoir 
omis  l’hydropisie  cepbalique  entre  le  perioste  interne 
du  crane  et  la  dure-mere.  Mais  je  iie  connais  pas 
d’autre  perioste  interne  aux  os  du  crane  que  la  dure- 
mere  ; et  sans  doule  Goelis  a youIu  parler  des  liquides 
qu’on  rencontre  entre  la  meninge  cranienne  et  le 
feuillet  arachnoi'dien  qui  tapisse  sa  face  interne.  J’ai 
yu  quatre  fois  de  ces  accumulations  de  liquides.  Est- 
ce  bien  la  une  hydrocephalie  ? et  ne  pourrait-on  pas, 
avec  autant  de  raison,  considerer  comme  tels  les  pe- 
tits  kystes  sereux  qui  se  monlrent  le  long  du  sinus 
longitudinal  superieur,  et  que  Pacchioni  a pris  pour 
desglandes,  ainsi  que  les  kystes  semblabjes  dont  les 
plexus  choroides  sont  parfois  remplis  ? 

L’epoque  de  1’apparition  de  cette  maladie  et  de  son 
developpement  varie  comme  celie  de  l’hydrocephalie 
aigue,  et  n’apparlient  a aucun  age  exclusivement. 
Forestus,  Stalpart  Yan  der  Wiel , J.  P.  Frank, 
Stcerck,  Girtanner,  Plenk,  Sprengel,  Feiler,  Goelis, 
Duttel,  Rudolphi,  etc.,  ont  reconnu  son  existence 
dans  l’embryon  etdans  les  enfans  nouveau-nes.  Boeh- 
mer  et  Wigand  pretendent  que  les  enfans  apportent 
en  naissant  une  disposition  a cette  maladie ; et  souvent 
elle  se  developpe,  suivant  Rosenstein,  Struve,  Lo- 
der , peu  de  jours  ou  peu  de  mois  apres  la  naissauce. 

Je  puis  aflirmer,  d’apresde  nombreuses  ouvertures 
de  cadavres  que  j’ai  faites  a l’hospice  des  Enfans- 
Trouves,  qu’on  rencontre  chez  les  foetus,  les  enfans 
a terme  et  les  enfans  de  six  mois  a un  an,  one  hy- 
drocephalie veritable  dans  le  ventricule  anterieur  et 
median  , ou  ventricule  du  septum  lucidum.  Cette  ca- 
vile  ventriculaire,  si  bien  decrite  par  les  freres  Wen- 
zel et  Tiedemann , est  d’autant  plus  grande  qu’on 
l’examine  a une  epoque  plus  voisine  de  la  formation 
de  l’encephale,  et  contient  toujours  de  la  serosite. 
Une  structure  anatomique  constanle  ne  doit  pas  etre 
consideree  comme  une  maladie  , mais  settlement 
comme  pouvant  disposer  plus  ou  moins  a un  etat  pa- 
thologique.  Cette  proposition,  deduite  de  l’anatomie 
et  de  la  physiologie  pathologiques , pourrait  etre  ap- 
puyee  de  beaucoup  de  faits  bien  averes.  Mais  il  est 
une  circonstance  sur  laquelle  j'appellerai  1’atlenlion 
des  medecins,  et  qui  semble  expliquer  la  frequence 
des  dpanchements  sereux  intra-craniens,  en  general. 
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et  surtoul  I’hydrccephalie  congeniale.  Les  belles  re- 
chercbes  de  M.  le  professeur  Magendte  sur  le  fluide 
eerebro-rachidicn  ne  permettent  pas  de  douler  de 
l’existence  de  ce  liquide  a toutes  les  epoques  de  la  vie 
intra  ou  extra  uterine,  et  son  abondance  comiue  sa 
Constance  semblenl  demontrerque  ce  liquide  remplit 
des  fonctions  tres-iinportantes.  Voila  done  une  by- 
droceph’alie  nalurelle,  ou  qui  est  liee  avec  l'exercice 
regulier  des  fonctions  de  l’eucephale  et  du  cordon 
rachidien.  L 'etude  des  evolutions  organiques  a fait 
reconnaitre  que  le  liquide  est  plus  abondant  lors  des 
premiers  temps  de  la  formation  des  centres  nerveux 
encephalo-rachidiens , qu  a toute  autre  epoque  de  la 
■vie.  De  l existence  de  ce  liquide  , de  sa  quantile  plus 
considerable  pendant  les  premieres  phases  de  la  vie, 
a l’exislence  de  I’hydrocephalie  , il  n’y  a qu’un  degie. 
L’hydrocephalie  doit  arriver  plus  facilement  et  plus 
souvent  que  l’hydrothorax,  l’hydrometrie,  1’bydrope- 
ricardie,  etc.,  parce  que  dans  ces  cavites  on  ne  trouve 
pas , a l’elat  normal , du  liquide  comme dans  la cavite 
cranienne. 

L’hydrocephalie  chronique  donne  ordinairement 
un  volume  enormea  la  tele,  et  quelquefois  celte 
partie  conserve  son  volume  nalurel.  Tres-rareraent 
la  tele  reste , loule  proportion  gardee , plus  petite  que 
les  autres  parties  du  corps.  Goelis  a vu  une  fille  de 
dix-huit  mois  dont  la  tele  etait  moins  grosse  que  celle 
d’un  enfant  nouveau-ne,  et  sur  un  autre  enfant  la 
tele  avait  un  diamelre  transversal  tres-petit,  et  le 
crane  aliait  tellement  en  poinle  , que  la  tele  ressem- 
blaita  un  pain  de  sucre.  Dans  d'aulres  circonstances, 
la  tele  se  developpe  legulieremenl , et  son  volume 
est  en  rapport  avec  1 age  du  sujet.  Mon  savant  con- 
frere, M.  Baron,  a vu,  ainsi  que  moi , des  enfauls 
nouveau-nes  chez  lesquels  nous  n'avions  pas  reconnu 
l’existence  de  I’hydrocephalie  congeniale,  dans  le 
crane  desquels  nous  trouvames  une  quantite  consi- 
derable de  serositeetl’encephaletres-imparfaitement 
developpe.  J'ai  publie  plusieurs  observations  de  ce 
genre , et  le  docleur  Gall  en  rapporie  de  semblables 
dans  son  dernier  ouvrage.  Goelis  dit  avoir  vu  plu- 
sieurs fois  l’hydrocephalie  exister,  quoique  la  lete 
eut  son  volume  et  sa  forme  ordinaires. 

C’est  dans  l’organisalion  du  foetus  et  de  1'enfant 
qu’il  faut  chercher  les  causes  de  celte  accumulation 
de  liquide.  Nous  verrons  que  le  plus  souvent  I’by- 
droceplialie  depend  d’un  defaut  de  developpement 
des  organes  par  lesquels  la  cavite  du  crane  doit  etre 
remplie  , et  que  dans  d'autres  circonstances  l’hydro- 
cephalie  resulte  de  la  transition  de  la  vie  vegetative 
dans  laquelle  le  foetus  se  trouve  dans  le  sein  mater- 
nel.aunevie  dans  laquelle  il  est  expose  a Taction 
des  puissances  exterieures,  et  ou  sa  lete  devient  le 
centre  d’une  activile  perpetuelle.  Par  cet  exercice 
beaucoup  plus  actif  des  fonctions  nerveuses  senso- 
riales  et  encephaliques,  il  se  fait  un  alllux  continuel 
du  sang  vers  la  tete.  La  faible  resistance  des  os  du 
crane,  la  laxite  des  meninges,  la  vascularite  du  cer- 
veau  et  de  ses  enveloppes,  tout  favonse  la  direction 
du  sang  vers  le  centre  du  sysleme  nerveux.  Comine 
nous  voyons,  chez  1 enfant,  les  maladies  aigues  in- 
Oamiaaloires,  les  eruptions  exanthemaliques  de  toute 


e«pece  , parailre  a la  tete  , do  meme  les  parlies  con- 
tenues  dans  le  crane  sont  le  siege  d’uno  congestion 
sanguine  tres-marquec.  Si  nous  joignonsa  ces  causes 
anatomiques  et  physiologiques  les  faules  •■conlre  le  ' 
regime,  les  commotions  cerebrates,  les  maladies  [ 
frequentes  des  voies  digestives,  etc.,  nous  ne  serons 
etonnesque  de  voir  aussi  peu  d'hydrocephalies. 

Je  dirai  que  l’hydrocephalie  chronique  acquise  sur-  1 
vient  rarementpeu  de  temps  apres  la  naissance.  J’ai 
trouve  souvent  des  apoplexies  chez  les  nouveau-nes,  1 
soit  que  le  sang  eut  penetre  et  distendu  outre  mesure  1 
tousles  vaisseaux  de  l’encephale , soit  que  les  me- 
ninges fussent  foi  tement  injectees  , soit  enfin  que  le  1 
sang  format  un  epanchement  dans  la  substance  cere-  < 
brale  : mais  rarement  ai-je  trouve  des  collections  se-  1 
reuses  abondantes  et  comparables  a celles  qui  con- 
stituent un  des  caracleres  de  l’hydrocephalie  aigue.  1 
J'ai  vu  assez  frequemment  le  cerveau  mou  , grisalre,  i 
presque  diffluent;  dans  d'aulres  cas  je  l’ai  trouve  < 
rose  ou  blanc,  et  paraissant  plus  ferme  et  plus  dense ; t 
enfin  quelquefois  la  substance  decet  organe  etait  tel-  < 
lenient  peuetree  de  sang,  quelle  ressemblait  a un  i 
t ail  I ot  sanguiu.  | 

L’hydrocephalie  chroniquq  ne  parait  done  pas  sue-  I 
ceder  manifestement,  dans  beaucoup  de  cas,  a l’by-  I 
drocephalie  aigue  : et  si  l’epanchement  commence  a t 
se  former  apres  la  naissance , les  premieres  phases  i 
de  cette  maladie  ne  sont  pas  apergues  , et*ne  ressem-  i 
blent  point  a celles  de  l’hydrocephalie  aigue.  Il  n'en  I 
est  pas  de  meme  pour  1 hydrocephalie  congeniale  : i 

facile  a reconnaitre  dans  presque  tous  les  cas , elle 
ne  produit  des  desordres  dans  les  fonctions  qu’a  une 
epoque  plus  ou  moins  reculee  de  celle  de  la  nais- 
sance. 

Lorsque  l’hydrocephalie  n’est  pas  congeniale,  l’en- 
fant  parait  apporter  une  disposition  toute  particuliere 
a cette  affection , et  le  volume  de  la  tete , l’elat  do  ses 
facultes  inlellectuelles,  le  developpement  des  mem- 
bres,  donnent  des  indices  de  cette  disposition.  D'apres 
plusieurs  observateurs,  les  scrofules  coi'ncideraienl 
frequemment  avec  ces  circonstances  predisposanles. 

L’hydrocephalie  n'emporte  pas  toujours  avec  elle 
1’idee  de  la  tin  prochaine  de  l’individu.  Goelis  cite 
l’exemple  de  deux  hommes  qui  devinrent  tres-vieux, 
car  l’uu  vecutsoixante-dix-neufans,  et  I’autresoixante 
et  onze.  En  Anglelerre  il  existe  maintenant  un  hy- 
drocephale  de  quarante  ans  , et  je  donnerai  plus  loin 
la  description  du  crane  d’un  hydrocephale  de  vingt- 
huit  ans.  Cependant  les  hydrocephales  meurent  pres- 
que tous,  soil  dans  le  sein  maternel,  soit  lors  de 
l’accouchement , soit  enfin  peu  de  temps  apres  la  naisr 
sance.  Les  deux  exemples  d’hydrocephales  septua- 
genaires  que  je  viens  de  ciler  montrent  que  celle 
regie  souffre  quelques  exceptions;  et  j'ajouterai  que 
Hartell  et  Malacarne  ont  vu  un  hydrocephale  de  dix-  i 
sept  ans.  Loder  parle  d un  autre,  age  de  vingt-deux 
ans.  J’ai  observe  pendant  longtemps,  a la  Clinique  de 
perfectionnement,  le  nomme  Nicolas,  qui  n’esl  mort 
qu’apres  aroir  allcint  sa  vingt-huitieme  annee.  Mi-  I 
chaelis  a vu  un  hydrocephale  age  de  trente  ans ; 
Butner  parle  d une  fille  de  trente  et  un  ans ; Schnei- 
der, d’uu  garcon  de  quaranle-lrois  ans ; Aurivill  nous 
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a transmis  l’histoire  d’un  hydrocephale  de  quaranle- 
cinq  ans  ; Schomberg  en  a decrit  un  de  quarante- 
huit  ails;  M.  Gall  m’a  montre  le  crane  etle  cerveau 
i mile  en  cired'une  femme  de  cinquante-ouatre  ans, 
morle  d'hydrocephalie.  Regie  generale,  celle  maladie 
i est  mortelle  peii  de  temps  apres  lanaissance,  et  les 
hydrocephales  que  nous  recevons  a 1’hospice  des  En- 
fans-trouves  ne  vivent  que  peu  de  jours. 

Dans  l'age  viril  et  dans  la  vieillesse,  les  os  du 
crane  sont  solidement  unis , et  les  sutures  sonl  par- 
i ibis  entiercraent  effacees.  Le  crane  acquiert  ainsi  une 
soli Jite  par  laquelle  il  resisle  d’une  maniere  invin- 
cible a la  pression  d’un  liquide  agissant  de  dedans  en 
debors;  mais,  dans  le  foetus  et  l’enfant,  la  serosite 
contenue  dans  le  crane  distend  les  parois  osseuses , 
et  s’oppose  a I’union  des  os,  a l’oblileralion  des  fon- 
tanelles,  et  ne  permet  pds , dans  quelques  cas,  aux 
os  de  prendre  l’epaisseur  qu’ils  doivent  avoir.  Le 
crane  est  tres-grand,  tandis  que  la  face  reste  petite, 
et  la  figure  offre  un  aspect  bizarre.  Le  crane  peut 
avoir  un  contour  d’une  etendue  surprenante.  Wris- 
berg  accoucha  une  juive  en  se  servant  d’un  trepan 
perforatif  : la  tele  de  1 enfant  avait  dix  pouces  de 
long  et  trenle  ponces  et  demi  de  circonference.  Mec- 
kel dit  que  la  tete  d’un  foetus  hydrocephale  de  sept 
naois,  dont  le  squeletle  est  dans  son  cabinet,  a le  dia- 
metre  transversal  de  seize  pouces,  le  contour  vertical 
par  le  vertex  et  le  trou  occipital , de  quinze  pouces. 
La  tete  d’un  autre  foetus  venu  a terme  a quinze  pouces 
de  circonference  et  cinq  de  hauteur.  Un  hydroce- 
■ phale  de  trois  mois,  observe  par  Lechel , avait  dix- 
sept  pouces  de  circonference;  Willan  vil  un  enfant 
de  deux  ans,  dont  la  circonference  de  la  tele  offrait 
vingt-neuf  pouces  d'etendue  et  dix-neuf  pouces  d’une 
oreille  a l’autre,  en  passant  sur  le  vertex.  La  tete  de 
l’hydrocephale  dont  parle  Malacarne  avait  vingl-cinq 
pouces  de  contour;  celle  de  1'hydrocephale  de  Butl- 
ner  avait  trente  pouces. 

Ce  n’est  ordiuairement  que  la  partie  de  la  tete  re- 
pondant  au  cerveau,  dont  le  developpement  est  si 
deinesure,  tandis  que  la  face  reste  a un  degre  bien 
inferieur  , et  ne  va  pas  au  dcla  de  sa  proportion  or- 
dinaire avec  le  corps.  Les  rapports  enlre  lc  crane  et 
la  face  fonrnissent  des  caracleres  sur  l’exislence  de 
l’hydrocephalie , et  font  dislinguer  la  tete  d’un  hy- 
drocephale de  celle  d’un  geanl.  C esl  pourquoi  il  est 
1 surprenant  que,  dans  le  cas  d'hydrocephalie  rap- 
porle  par  Harlell , les  os  de  la  face  eussent  acquis  un 
volume  si  grand,  que  la  tete  paraissait  avoir  appar- 
tenu  a un  geant.  Les  dents  suffisent  pour  elablir  la 
difference. 

La  forme  du  crane  en  general  , et  celle  des  os  en 
particular  se  rapprochent  beaucoup  de  ce  qu'elles 
sont  dans  le  foetus.  Les  points  primilifs  de  l’ossilica- 
tion  preeminent  sur  les  aulres  parties  des  surfaces 
I des  os  , ce  qui  rend  le  crane  du  foetus  moius  rond  que 
celui  de  l’adulte;  et  ce  n’est  que  lorsque  l’bydroce- 
phalie  est  considerable  que  les  saillies  des  os  sont 
inoins  sensibles.  La  tete  n’a  presque  jamais  une  foi  me 
reguliere  ; el  le  devient  extraordinairement  large  dans 
les  points  ou  I’ossificatiou  moins  avancee  permet  aux 
os  d’etre  refoules.  La  face  n’est  plus  ovale  dans  1’etat 


normal , mais  triangulairc ; sa  base  correspond  aux 
paupieres,  et  son  sommet,  au  menton. 

La  figure  du  crane  n’est  pas  non  plus  reguliere  : 
c’est  ainsi  que  l’hy drocephale  dont  Monro  nous  a 
laisse  l’hisloire  avait  1’os  frontal  droit  beaucoup  plus 
proeminent  que  le  gauche  ; mais,  par  compensation, 
la  partie  superieure  du  crane  etait  plus  bombee  sur 
ce  dernier  cote.  Sur  une  autre  tete  , on  a vu  une  moi- 
tie  du  crane  si  proeminente  , et  dcpassant  tellement 
l’autre,  qu’on  aurait  pu  regarder  les  deux  portions 
de  l’os  frontal  comme  n’appartenant  pas  «i  la  memo 
piece  osseuse.  Il  ne  faul,  a la  rigueur,  tenir  compte 
de  ces  irregularites  de  figure  que  sur  des  sujets  vivans 
ou  sur  des  teles  non  depouillees  de  leurs  parties 
molles,  car,  sur  des  teles  dessechees , ce  manque  de 
symelrie  peut  elre  l’effet  de  la  dessiccation.  J’ai  re- 
marque  frequemment  ces  irregularites  de  la  forme 
du  criine  sur  des  enfans  nouveau-nes  non  hydroce- 
phales : tanlot  la  difference  de  saillie  des  deux  moi- 
ties  du  crane  etait  en  avant,  en  arriere  ou  en  haul, 
tantot  la  moitie  qui  proerainait  en  avant  etait  deprl- 
mee  en  arriere,  et  le  crane  paraissait  etre  forme  de 
deux  moities  qui  auraient  glisse  l’une  sur  l’autre.  J’ai 
retrouve  celte  meme  disposition  sur  plusieurs  cranes 
d’adultcs.  Ce  phenomene  peut-il  s’expliquerpar  l’ine- 
galite  de  la  pression  de  l’encephale  dans  son  evolu- 
tion, ou  par  le  developpement  du  cerveau  , qui  n’est 
pas  le  meme  dans  chaque  hemisphere,  de  maniere 
que  l’aceumulalion  dufluide,  elant  en  rapport  avec 
ce  developpement,  arrele  a des  degres  differens  , 
la  distension  des  enveloppes  n’est  pas  egale  des  deux 
coles. 

Lorsque  1’hydrocephalie  devient  considerable,  la 
parlie  orbitaiie  de  l’os  frontal  est  deprimee,  et  le  dia- 
melre  longitudinal  de  l’orbite  se  trouve  ainsi  rac- 
courri ; le  bord  anterieur  et  superieur  decette  cavite 
est  porte  en  avant , et  depasse  de  beaucoup  la  parlie 
inferieure.  Les  os  du  crane  reslent  a un  degre  inferieur 
de  developpement , ce  qu’on  reconnaita  leurforihe  , 
a l’apparence  radiee  de  leur  structure,  a la  troncature 
de  leurs  angles.  Ces  os  sont  aussi,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  beaucoup  plus  minces  que  dans  l’elat 
regulier. 

Sur  plusieurs  teles  d’hydrocephales  j’ai  trouve  les 
os  du  crane  et  de  la  face  presque  aussi  minces  qu’une 
feuille  de  papier,  transparens  et  cedant  sous  le  doigt, 
comme  s’ils  avaient  ete  depouilles  de  leurs  parlies 
salines  et  rednits  a leurs  elemens  organiques.  Butt- 
ner,  Wrisberg,  Marcorel , 3Ieckel,  ont  fait  des  ob- 
servations semblables.  Us  disent  que  les  os  du  crane 
de  leurs  hydrocephales  avaient  d’une  a trois  lignes 
d’epaisseur,  et  qu’ils  elaient  tendres  et  ficxibles.  Cette 
mollesse  appartient  ou  a toute  l’etendue  des  os  du 
crane,  ou  a une  partie  sculement;  sur  les  regions 
froulale,  orbitaires,  parietales  et  occipitale,  on  dis- 
tingue parfois  des  places  oil  I’os  est  tres-mince,  trans- 
parent, et  d’une  elaslicite  semblable  a celle  des  carti- 
lages. Malacarne  parle  d’un  hydrocephale  dont  l’os 
frontal  droit,  dans  l’etendue  de  plusieurs  pouces, 
paraissait  fibreux  et  membraneux  comme  la  durc- 
mere.  Bordenave  a decrit  une  tete  de  foelus  de  sept 
mois,  ou  tous  les  os  n’offraient  qu’un  petit  nombre 
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do  rayons  osseux  dissemines.  Get  dial  des  os  depend- 
il  de  l’imperfeclion  de  l’osteose,  ou  bien,  coinme  le 
pense  Soemmering,  tientil  a un  ramollissement  du 
tissu  osseux  qui  revient  a l’etat  de  cartilage  ? La  figure 
des  os,  ia  disposition  radiee  des  fibres  osseuses,  la 
situation  des  parties  les  plus  solides  et  de  celles  qui 
sont  molles , indiquent  que  cet  etat  est  moins  un 
changement  retrograde  du  tissu  qu’une  imperfection 
de  l’osteose. 

L’amincissement  du  crane  n’est  pas  constant  cbez 
les  hydrocephales;  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas  on  a trouve  les  os  plus  epais  que  dans  l’etat  nor- 
mal. Aurivill , Malacarne , Hartell,  les  ont  vus  d’une 
epaisseur  proportionate  a leur  surface  ou  au  volume 
de  la  tele.  Ridlin  dit  les  avoir  rencontres  deux  fois 
plus  epais  que  dans  Petal  naturel  sur  un  hydrocephale 
de  dix-sept  ans.  Loder  parle  d’un  enfant  de  deux  ans 
dont  lous  les  os  du  vertex  offraient  une  epaisseur  de 
neuf  a dix  lignes.  Le  crane  dont  Molineux  nous  a con- 
serve l’image  elait  si  epais,  que  ee  medecin  a prisla 
tele  de  cel  hydrocephale  pour  celle  d’un  geant.  Albi- 
nus  eleva  des  doutes  sur  ce  point,  et  Sandifort  de- 
montra  que  les  os  de  ce  sujet  avaient  augmenle  d’eJ 
paisseur  a mesure  que  les  diametres  de  la  tele  avaient 
pris  de  Pelendue  de  plus  en  plus  par  l'accumulation 
du  liquide.  Les  os  du  crane  de  l’hydrocephale  de  vingl- 
huil  ans,  dont  j’ai  deja  parle,  offrent  Pepaisseur 
qu’ils  auraient  sur  un  sujet  adulte  bien  conforme,  et 
sont  unis  entre  eux  par  des  sutures  solides.  (J’ai  de- 
pose cette  tete  osseuse  dans  le  Museum  de  la  Faculte 
de  medecine.) 

Cette  augmentation  d’etendue  du  crane  ne  se  fait 
pas  dans  tous  les  points  des  parois  de  cette  cavite  : 
c’est  particulierement  la  voute  qui  augmente  , tandis 
que  la  base  conserve  les  dimensions  qu’elle  doit  avoir 
dans  Petal  ordinaire.  Nous  ferons  remarquer  que  les 
parlies  les  plus  importanles  de  Pencephale,  telles  que 
les  gros  troncs  vasculaires,  les  nerfs,  etc.,  corres- 
pondent tous  vers  cette  base.  II  est  pourtant  reconnu 
que  des  enfans  hydrocephales  ont  offert  leur  base  du 
crane  aussi  large  et  aussi  longue  que  celle  d’un  adulte; 
il  y a cependant,  en  general,  une  nutrition  plus  grande 
et  un  developpement  plus  actif  dans  le  sysleme  os- 
seux de  la  base  du  crane,  tandis  que  la  voute  resle, 
pour  son  developpement,  a un  degre  inferieur. 

La  plus  grande  epaisseur  des  os  du  crane  de  quel- 
ques  hydrocephales  adulles  ou  vieillards , et  l'exis- 
tence  du  diploe  ou  substance  spongieuse  dans  ces 
mernes  os,  portent  a croireque  cetaccroissemenl  de 
substance  osseuse  apparlient  a l’epoque  ou  une  partie 
du  liquide  est  resorbee,  ou  bien  a celle  de  l’affais- 
sement  des  parlies  de  Pencephale  qui  ont  resiste  a Pac- 
tion de  la  serosite.  Schneider  a donne  des  observa- 
lionsdanslesquelles  les  os  du  crane  des  hydrocephales 
etaient  epais  et  spongieux. 

Les  enfans  anencephales , et  qui  paraissent  avoir 
d’abord  ete  hydrocephales  , ont  les  os  du  crane  tres- 
epais.  Cette  hyperlrophie  osseuse  ne  tiendrail-elle 
pas  a ce  que  les  molecules  nutritives  destinees  a 
Pencephale,  ou  a la  serosite  accumulee  a la  place 
du  cerveau  , sont  prises  par  les  parois  osseuses  lors- 
que  le  liquide  aqueux  est  sorli  du  crane  par  une 


cause  quelconque,  le  foetus  restant  encore  dans  le 
sein  malernel  ? 

Quoique  les  os  aient  une  largeur  et  quelquefois 
une  epaisseur  plus  grandes  que  dans  Petal  normal, 
cela  ne  suffit  pas  loujours  pour  former  une  voute 
cranienne  complete.  Les  bords  des  os  sont  ordiuaire- 
rnent  eloignes  les  uns  des  autres  par  des  interstices 
membraueux  de  plusieurs  pouces  de  largeur.  Ces  se- 
parations ne  persistent  pas  pendant  toule  la  vie  du 
sujet,  s'.l  devient  adulte  : on  aperfoit  ca  et  la  des 
points  d’ossificaliou  se  former,  et  toutes  les  sutures 
se  garnir  d’os  wormiens  ou  complementaires,  comma 
on  le  voit  sur  les  planches  que  Rudolphi  a ajoutees  a 
son  Memoire  (Ueber  den  Wasserlcopf  vor  der  Geburt, 
allgemeine  Bemerkungen  iiber  Misgeburlen).  J’ai  sous 
les  ycux  plusieurs  letes  qui  presentent  cette  disposi- 
tion; el  M.  le  docleur  Gall  m’en  a fait  voir  une  ou 
cette  particularity  se  montre  aussi  a un  degre  tres- 
dislinct.  Hartell  et  Aurivill  ont  vu  les  bords  des  os 
se  toucher  sans  pieces  intermediaires.  Le  sujet  du 
premier  n’avait  que  dix-sept  ans  , tandis  que  celui  du 
second  avait  atteint  sa  quaranle-cinquieme  annee. 
Un  etat  plus  rare  est  la  disparition  tolale  des  sutures. 
Malacarne  cite  un  cas  ou  les  sutures  n’existaient  ni 
au  vertex , ni  a l’articulalion  des  temporaux.  Peut- 
on  voir  dans  cette  confusion  des  pieces  osseuses  une 
analogie  avec  la  conformation  des  cetaces,  des  pois- 
sons  et  des  oiseaux  , ou  les  os  du  crane  se  forment  de 
tres-bonne  heure , et  n’offrent  qu’un  tout  continu 
sans  lignes  de  demarcation  de  pieces  separees  et  dis- 
tinctes? 

Les  premiers  lineamcns  des  os  wormiens  se  decou- 
vrent  sur  des  sujets  hydrocephales  d’un  age  tres- 
tendre,  et  j’ai  aper^u  de  petites  aiguilles  osseuses 
dans  lepaisseur  des  membranes  par  lesquelles  les 
bords  osseux  sont  le  plus  souvent  unis.  Admettons 
l’existence  de  ces  os  wormiens  dans  la  deuxiemepe- 
riode  d’ossificalion  du  crane,  et  la  disparition  des 
lignes  d’articulation  a une  phase  plus  avancee  encore 
de  l’osleose.  Ces  pieces  osseuses  complementaires  se 
voient  principalement  sur  la  suture  lambdoide  et  vers 
I’angle  superieur  de  I’occipital.  Les  sutures  sagittate, 
frontale,  ecailleuses,  sont,  dans  l’ordre  que  j ai  in- 
dique  , celles  ou  I on  reinarque  le  plus  rarement  ces 
os  complementaires.  J’ai  vu,  sur  plusieurs  letes  d’hy- 
drocephales,  un  os  wormien  entre  Tangle  anterieur 
et  inferieur  du  parietal  et  l’extremite  superieure  de  la 
grande  aile  du  sphenoide. 

L’etat  de  l’encephale , dans  l’hydropisie  dont  nous 
parlons , est  pen  connu  , et  il  existe  parmi  les  anato- 
mistes  et  les  pathologistes  des  opinions  divergentes 
sur  cette  disposition  du  centre  nerveux  principal. 
Les  uns  veulent  que  l’eau  s’accumole  constamment 
dans  les  ventricules  , et  qu  elle  ne  fasse  qu’en  disten- 
dre  les  parois,  amincir  la  substance  de  l’organe,  en 
deplisser  les  circonvolutions  et  les  anfractuosites, 
pour  reduire  le  cerveau  en  une  poche  ou  kyste  a pa- 
rois tres-minces,  dans  laquelle  il  n’est  pas  toujours 
facile  de  dislinguer  les  deux  substances,  la  corticale 
et  la  medullaire.  Klein,  dans  une  de  ses  observations, 
affirme  que  ces  deux  parlies  etaient  bien  visibles  et 
separees  l’une  de  l’aulre , de  maniere  a former  deux 
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feuillets  independans  : c’est  ce  que  je  n’ai  jamais  vu; 
je  puis,  au  coutraire,  affirmer  que,  sur  la  plupart 
dessujets  bydrocephales  que  j’ai  ouverts,  la  substance 
encephalique  avail  une  leinle  uniforrae , el  qu’il  n’y 
avait  ni  substance  medullaire,  ni  substance  corticale 
ou  cendree  distinctes. 

Dans  l’enfant  hydrocephale,  age  de  septans,  dont. 
j'ai  public  l'histoire,  la  serosite  etait  renfermee  dans 
les  venlricules  cerebraux  , et  les  circouvolutions 
etaient  presque  entierement  efl'acees.  La  scissure 
longitadinale  enlre  les  deux  hemispheres  du  cerveau 
avait  un  pouce  de  prolondeur,  le  corps  calleux  etait 
visiblement  porle  en  haut.  La  substance  corticale 
avait,  en  general , la  consistance  ordinaire  a l’exle- 
rieur  des  hemispheres , mais  elle  etait  plus  molle  a la 
partie  inferieure  el  laterale  du  cerveau  ; dans  quel- 
ques  points  el  le  n’avait  que  deux  lignes  d’epaisseur ; 
la  substance  blanche,  au  lieu  d’etre  plus  molle,  sem- 
blait  plus  dense  que  de  coulume. 

L’arachnoi'de  qui  lapisse  la  masse  encephalique  au- 
tour  de  la  jonclion  des  nerfs  oculaires,  et  vers  la  pro- 
tuberance annulaire,  etait  epaissie , opaque,  d’une 
couleur  blanchatre;  les  nerfs  cerebraux  etaient  dans 
leur  etat  naturel.  Le  corps  calleux  etait  dislendu  et 
aminci,  le  septum  median,  rompu,  offrait  des  flocons 
sur  les  bords  de  la  rupture,  qui  etait  transversale  par 
rapport  a la  direction  des  fibres  de  la  cloison  : c’etait 
l’effet  d’une  violence ; mais  il  fut  impossible  de  re- 
connaitre  si  cet  etat  avait  exisle  aviant  la  mort,  ou  s’il 
resultait  des  manipulations  pendant  l’examen.  La 
communication  des  ventricules  lateraux  avec  le  troi- 
sieme  ventricule  etait  tres-distincte,  et  celle  de  cette 
derniere  cavile  avec  le  quatrieme  ventricule  etait 
dilatee. 

Une  remarque  importante  a faire  , c’est  que  la 
masse  encephalique  n’avait  pas  ete  diminuee  par  ab- 
sorption, comme  le  pretendent  quelques  pathologis- 
tes,  pas  meme  les  parties  les  plus  molles,  lelles  que 
les  commissures  et  la  cloison  transparente.  L’ence- 
phale  de  ce  sujet  pesait  trois  livres  quatre  onces.  Le 
cerveau  d’un  enfant  du  meme  age  pesait  deux  livres 
treize  onces.  Aiusi,  en  admettant  que  l’encephale  des 
enfans  de  sept  ans  varie  dans  sa  masse , on  peut  au 
moins  dire  que  cette  tete  , affectee  d’hydropisie 
chronique,  contenait  une  quantile  moyenne  de  subs- 
tance cerebrale , et  qu’il  n’y  avait  point  eu  de  resor- 
ption. II  est  egalement  certain  que  l’organisation 
cerebrale  n’etaitni  detruite,  ni  alleree,  ce  qui  permet 
de  concevoirla  possibility  del’exercice  des  fonclions 
de  l’encephale  dans  l’hydropisie  que  nous  decrivons. 

Dans  les  hydrocephales  decrils  par  Klein , le  li- 
quide  etait  renferme  dans  les  ventricules  , et  les 
hemispheres  formaient  des  parois  minces.  Une  petite 
fille,  morteaquinze  mois,  offrit  la  moitie  gauche  du 
cerveau  distendue  et  reduite  en  une  membrane  mince, 
plus  consistante  que  ne  Test  communement  la  sub- 
stance du  cerveau,  observation  quiaele  faitesur  beau- 
coup  d’bydrocephales.  La  substance  grise  constiluait 
les  deux  tiers,  etla  substance  blanche,  sculement  un 
tiers  de  ce  feuillet  cerebral.  Le  corps  strie  etait  petit, 
aplali,  ainsi  que  la  couche  des  nerfs  optiques.La  moi- 
tie droite  du  cerveau  formait  un  ventricule  beaucoup 


plus  considerable  que  celle  de  l’autre  cote.  Le  corps 
strie  etait  en  saillie  bien  prononcee,  tandis  que  la 
couche  des  nerfs  opliques,  deprimee,  n’offraitqu’une 
lame  blanche.  L’infundibulum  etait  distendu  de  ma- 
niere  a representer  une  vesicule  transparente.  Le 
septum  lucidum,  mince  et  dechire,  nepresentait  que 
des  stries  medullaires,  et  la  communication  enlre  les 
deux  ventricules  lateraux  etait  tres-largement  ou- 
verte.  Le  plexus  choroi’de  contenait  des  kysteshydati- 
formes.  Les  tubercules  quadrijumeaux  parurent  k 
peu  pres  dans  leur  etat  naturel ; oe  qui  s’accorde  avec 
l’assertionde  M.  Gall  surl’origine  des  nerfs  optiques. 
L’enfant  avait  conserve  la  vue  jusqu’aii  dernier  mo- 
ment, malgre  la  distension  et  la  depression  considera- 
bles des  nerfs  optiques  ; ces  nerfs  eux-memes  , avant 
de  se  reunir,  communiquaient  par  une  strie  medullaire 
sous  forme  d’arc. 

Sur  le  cerveau  d’un  enfant  de  dix  ans,  Klein  trou  va 
le  ventricule  lateral  gauche  tres-dilate,  et  s’etendant 
jusque  dans  le  bulbe  du  nerf  olfactif.  Dans  l encephale 
d'une  petite  fille  de  vingt  et  un  mois,  le  meme  auteur 
vit  une  libre  communication  entre  les  deux  ventri- 
cules, les  circonvolulions  du  cerveau  presque  entie- 
rement effacees , et  les  hemispheres  reduits  en  une 
membrane  tres-mince  : les  corps  stries,  les  couches 
des  nerfs  opliques  , les  tubercules  quadrijumeaux,  le 
conarium,  etaient  entierement  effaces  ; le  quatrieme 
ventricule  et  la  cavite  du  commencement  de  la  moelle 
epiniere  tres-dilaies  contenaient  beaucoup  de  liquide. 

Le  cervelet  lui-meme  etait  dislendu,  l’arbre  de  vie 
avait  pris  une  forme  insolite  , et  contenait  beaucoup 
d’eau.  Le  coeur  offrit  le  trou  de  Ilotal  ouvert. 

Unjeune  homme  de  dix-neuf  ans,  hydrocephale, 
aveugle  depuis  six  mois , epileptique , et  par  suite 
idiot,  rendant  involontairement  son  urine  et  ses  ma- 
tieres  fecales,  fut  frappe  d’apoplexie,  et  mourutapres 
de  violentes  convulsions.  L’appareilgenerateur  avait 
a peine  le  developpement  d’un  jcune  homme  qui  ar- 
rive a la  puberte.  Le  cerveau,  distendu  par  sept  livres 
d’eau  limpide  presentait  encore  toutes  ses  circonvolu- 
tions.  On  vit  dans  cet  organe  la  cloison  transparente 
deckiree , le  corps  calleux  et  la  voute  a trois  piliers 
tres-distendus,  les  corps  stries  el  les  couches  optiques 
aplatis,  a peine  distincts,  l’infundibulum  tres-dilate, 
le  conarium  d’un  grand  volume,  mais  aplati  , les 
tubercules  quadrijumeaux  representant  une  lame 
blanche  deprimee , et  dans  son  epaisseur  du  sang 
epanche.  Le  quatrieme  ventricule  distendu  ne  com- 
muniquait  avec  aucun  canal  de  la  moelle  epiniere  ; 
les  nerfs  optiques  , tres-courts  et  tres-divergens  , 
n’etaient  unis  que  par  un  cordon  transversal  trans- 
parent; on  pouvail  les  suivre  jusqu’aux  tubercules: 
la  une  partie  de  ces  nerfs  se  perdait  dans  les  luber- 
cules  quadrijumeaux,  et  l'autre  allait  en  arriere,  et 
se  laissaitapercevoir  jusque  sur  la  partie  moyenne  de 
l’appendice  vermiforme  du  cervelet. 

II  est  d’autres  etats  de  l’encephale  qui  n’ont  pas  etd 
indiques  par  les  pathologistes.  J’ai  vu  un  assez  grand 
nombre  de  fois,  dans  1’hospice  des  Enfans-Trouves , 
et  mon  confrere,  M.  le  docteur  Baron,  a observe  des 
exemples  semblables  , des  enfans  dont  la  tete  parais- 
sait  assez  bien  conformee,  etdont  le  volume  n’etait 
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pas  manifeslement  plus  grand  que  dansl’etat  normal. 
Ces  enfans  mouraienl  quelques  jours  apres  leur  nais- 
sance,  et,  a l’examen  du  corps,  on  elait  tres-elonne 
de  ne  point  Irouver  de  cerveau , ou  de  le  voir  dans 
l’etat  rudimcnlaire.  Sur  le  premier  enfant,  qui  elait 
du  sexe  masculin,  la  cavile  cranienne  et  les  mem- 
branes de  l’cncephale  ouvertes,  il  s'ecoula  beaucoup 
de  serosite  claire,  semblable  a de  l'eau  distillee,  dont 
la  quantile  fut  evaluee  a douze  cu  quinze  onces.  Cette 
serosite  elait  conlenue  dans  la  cavile  de  l’aracbnoide. 
Le  cerveau  et  les  pedoncules  cerebraux  n’existaient 
point  ; on  voyait  seulement  au-devant  de  la  prolu- 
beranceannulaireun  peude  substance  grisatre,  molle, 
mamelounee  , inegale  sur  sa  parlie  auterieure  : celte 
substance  avail  tout  au  plus  huit  ou  dix  lignes  d’elen- 
due.  Le  cervelet  etaitrecouvert  parle  repli  de  ladurt- 
rnere  qui  forme  la  tente  ; son  lobe  droit  de  moitie 
etait  plus  petit  que  le  lobe  gauche.  La  protuberance 
annu'aire  , le  bulbe  et  le  cordon  racbidiens  etaient 
dans  l’etat  naturel.  Les  nerfs  mis  a nu  avec  soin , je 
vis  distincteinent  la  premiere  paire  ou  nerf  olfactif, 
dont  le  renfiement  anterieur  etait  tres-raarque  , et 
deux  filets  blanchatres  qui  se  dirigeaient  en  arriere 
vers  la  moelle  epiniere ; rnais  il  ne  me  fut  pas  possi- 
ble de  suivre  les  cordons  jusqu’a  leur  insertion. 

Les  nerfs  optiques , mis  a decouvert  du  globe  ocu- 
laire  vers  le  cerveau,  avaienl  dans  l orbite  leur  volume 
ordinaire  ; mais,  au  dela  des  trous  optiques,  leur  ca- 
libre diminuait.  Leur  point  de  jonction  semblait  se 
faire  moins  parle  melange  de  leur  substance  propre, 
ou  par  leur  entre-croisement , que  par  une  commis- 
sure transversale,  iongue  de  deux  ou  trois  lignes'.  Ces 
deux  cordons  allaient  ensuite  en  divergeant , pour  se 
terminer  a la  partie  anterieure  de  la  protuberance, 
vers  les  deux  eminences  anterieures. 

Une  petite  die  mourut  deux  jours  apres  sa  nais- 
sance  ; son  poids  et  sa  grandeur  firent  reconuaitre 
qu’elle  etait  nee  a terme.  La  tele  paraissait  avoir  uii 
volume  un  peu  plus  fort  que  celui  de  la  plnpart  des 
enfans  nouveau-nes,  les  os  du  crane  etaient  mobiles, 
et  l’on  senlait  de  l’ecarlement  entre  les  deux  pieces 
du  frontal,  entre  celui-ci  et  les  parielaux  , de  meme 
qu’entre  ces  deux  os ; enfin  on  dislinguail  avec  le 
doigt,  a travers  les  tegumens,  un  ecartement  entre 
les  bords  poslerieurs  des  parielaux  et  les  bords  su- 
perieurs  de  l’occipital.  Le  crane  ouvert,  il  s’en  ccoula 
une  serosite  claire  et  limpide,  dont  la  quantile  fut 
evaluee  a vingt  onces.  Je  vis  alors  que  l'enfant  n’ol- 
frait  que  des  vestiges  du  cerveau.  Tout  l espace  oc- 
cupe  ordinairement  par  cet  organe  elait  vide;  on 
apercevait  seulement , sur  la  goultiere  spheno  basi- 
laire,  au-devant  du  cervelet,  el  dans  un  point  corres- 
pondant  a la  situation  de  la  protuberance  annulaire, 
de  petits  appendices  inegalement  disposes  , que  j’ai 
consideres  comme  des  rudimens  ou  des  resles  du  cer- 
veau et  des  replis  inembraneux  et  vasculaires,  analo- 
gues aux  plexus  choroi'des  et  aux  aulres  replis  de  la 
pie-mere. 

La  moelle  epiniere  avaitle  volume  qu’elle  presente 
ordinairement;  seulement  j'observai,  dans  la  cavile 
du  rachis  et  sous  la  dure-mere  beaucoup  de  serosite 
jaundtre,  plus  albumineuse  que  celle  du  erdne.  Les 


corps  olivaires  du  bulbe  rachidien  etaient  tres-gros, 
et  coinparativemcnt  plus  volumineux  que  dans  fetal 
ordinaire,  tandis  que  les  pyramides  anterieures  pre- 
seulaient  peu  de  saillies  ; les  eminences  pyramidales 
poslerieures  etaient  bien  dessinees.  — Les  lobes  du 
cervelet  paraissaienl  sous  leur  forme  et  lenr  volume 
accoutumes;  mais  leur  developpement  fernportaitde 
beaucoup  sur  celui  des  parlies  medianes,  et  particu- 
lierement  sur  celui  de  l'eminence  vermiforme.  — La 
protuberance  annulaire  elait  distincte  , et  1’on  aper- 
ccvail  les  lubercules  quadrijumeaux , dont  les  deux 
poslerieurs  l'emportaient  pour  le  volume  sur  les  an- 
terieurs.  On  voyait  aussi  la  valvule  de  Vieussens  etles 
origines  des  nerfs  de  la  quatrieme  paire.  J’ai  vaine- 
ment  cberche  le  conarium.  On  pouvait  suivre,  mais 
difficilement , deux  corps  sortant  du  pout  de  Yaroli  , 
qui  se  termiuaient  bien  tot  en  se  perdant  dans  les  petites 
masses  irregulieres  dont  j’ai  deja  parle  , el  qui  sern- 
blaient  constituer  la  pretenduecouche  des  nerfs  opli- 
ques,  beaucoup  plus  developpee  que  les  corps  stries, 
a peine  apparens.  En  dehors  de  ces  petites  masses  se 
voyait  un  peu  de  substance  cerebrate  legeremenl  de- 
primee  , et  offranl  une  espece  de  sillon  separant  des 
lobes.  Cette  derniere  substance  divisee  a laisse  voir 
dans  son  epaisseur  une  cavile  represenlant  fort  irre- 
gulierement  un  ventricule  lateral.  Entre  ces  deux 
petites  masses  elait  un  espace  borne  en  arriere  par  la 
protuberance  annulaire  , et  qu’on  pourrait  regardcr 
comme  formant  le  troisieme  ventricule.  Dansl’epais- 
seur  de  la  protuberance  j'ai  decouvert  l’aqueduc  de 
Sylvius , et  j’ai  pu  parvenir  ensuite  dans  le  quatrieme 
ventricule.  Tous  les  nerfs  onletechercheset  trouves. 
Je  ferai  remarquer  que,  dans  ce  cerveau  imparfait, 
comme  dans  tous  les  aulres  que  j’ai  vus  chez  les  hy- 
drocephales  , les  parties  etaient  d’autant  plus  impar- 
faites  dans  leur  developpement , qu’on  se  dirigeait  de 
plus  en  plus  de  la  parlie  posterieure  vers  l’anterieure. 
Les  organes  places  laleralement  existaient  presque 
tous,  quoique  imparfaitement  formes  , tandis  que  les 
parties  situees  sur  la  ligne  mediane  etaient  absenles 
ou  a peine  ebauchees.  On  ne  voyait  pas  non  plus  de 
commissures  , ce  qui  parait  confirmer  la  proposition 
emise  par  des  anatomistes  modernes , quq  les  parties 
de  l’encephale  qui  procedent  des  fibres  divergentes 
ont  un  developpement  plus  precoce  que  celles  qui 
appartiennent  aux  fibres  convergenles  ou  systeme  des 
commissures.  Je  ferai  en  outre  remarquer  que  les 
parties  situees  a droite  presenlaienl  un  volume  plus 
grand  que  celles  des  parties  placees  a gauche  : j’ai 
fait  celle  observation  sur  un  grand  nombrede  tres-jeu- 
nes  sujets  , ainsi  que  sur  des  foetus. 

Tous  ces  rudimens  de  cerveau  dont  je  viensde  par- 
ler,  etaient  enveloppes  et  caches  par  beaucoup  de 
vaisseaux  et  de  tissu  cellulo-vasculaire;  les  plexus 
choroi'des  forraaient  une  petite  masse  en  avant ; et 
comme  ces  plexus  resultent  du  retrait  de  la  membrane 
vasculaire  ou  pie-mere  , par  laquelle  la  substance  ce- 
rebrate est  secrelee  au  fur  et  a mesure  que  la  masse 
encephalique  augmente,  celle  membrane  se  repliesur 
elle-meme,  et  finit  par  former  les  plexus  choroi’des. 
Ces  corps  n’existent  done  pas  dans  lespremieresperio- 
des  de  revolution  de  l’cnccphale.  Lorsqu’on  les  ren- 
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conlre,  et  qu’ils  onl  un  grand  volume,  quoique  le 
eerveau  n’y  soil  point,  on  devra  penser  que  ce  dernier 
organe  existait  a une  epoque  anterieure,  et  qu’il  a eld 
detruit : mais  si  ces  plexus  ne  paraissent  point,  ou  s’ils 
sont  tres-petils,  l’absence  du  cerveau  ne  pourra  etre 
attribute  qu’a  un  defaut  de  developpement.  11  parai- 
trait  que  les  vaisseaux  nombreux  de  la  pie-mere  qu’on 
rencontre  dans  le  crane  des  encephales  el  des  hy- 
drocephales  secreteraient  dans  ces  circonstances , au 
lieu  de  substance  encephalique , simplemenl  de  la 
serosite. 

Un  enfant  male  , age  de  trois  ans  et  demi , fut  de- 
pose a l’hospice  des  Enfans-Trouves : cet  enfant  etait 
faible  et  petit;  sa  tete  n’olfrait,  dans  sa  forme  ou  son 
volume,  l ien  de  remarquable ; on  n’apercevait  sur 
les  deux  machoires  que  les  dents  incisives  moyennes 
et  la  premiere  petite  molaire.  Cet  enfant  n'exprimail 
ses  desirs  ou  ses  sensations  que  par  des  crisou  un  gro- 
gnement.  Son  appelit  etait  tres-grand  ; il  ne  pouvait 
se  tenir  debout,  les  membres  pelviens  etant  tres-fai- 
bles,  et  les  jambes  contoumees.  Tout  le  cole  droit 
du  corps  paraissait  beaucoup  plus  faible  que  le  cote 
gauche.  Constamment  couche  dans  son  lit , l’enlant 
etait  presque  toujours  dans  un  etat  detorpeuroud’as- 
soupissement ; reveille,  ses  yeux  etaient  tres-sensi- 
bles  a la  lumiere , les  pupilles  ti  es-dilatees,  et  la  tete 
executait  des  mouvemens  de  balancement  d’arriere 
eu  avant  el  d’uncote  a l'autre.  Ce  petitidiotrutalteint, 
dans  le  courant  du  mois  de  raai  1823,  d’une  rougeole 
qui  se  compliqua  de  pleuresie  et  de  pneumonie  : il 
succomba.  Al’examendu  corps,  je  trouvai  des  traces 
d'inflammation  dans  le  tissu  du  poumon  el  des  ple- 
i vyes,  etc.  Ce  qui  appela  surtout  mon  attention,  fut 
1’etat  de  l’encephale  I’hemisphere  gauche  etait  fort 
imparfaitement  developpe  , la  partie  externe  de  cet 
hemisphere  n’exislait  point  daus  toute  sa  longueur  : 
elle  etait  remplacee  par  une  membrane  transpaTeute 
quis’opposaital’ecoulementd’un  liquide  sereuxabon- 
dant,  renferme  dans  le  venlricule  lateral.  L’incision 
de  cette  membrane  permit  l’ecouleiuent  du  liquide, 
et  je  vis  que  cette  paroi  membraneuse  de  l’hemisphere 
cerebral  etait  composee  des  deux  lames  del’arachnoi'de, 
e’est-a-dire  de  l'adossement  du  feuilletpar  lequel  les 
circonvolutions  cerebrates  sont  recouvertes,  et  de  ce- 
lui  qui  tapisse  le  ventrieule.  Entre  ces  deux  lames  ser- 
pentaient  beaucoup  de  vaisseaux  capillaires,  et  vers 
les  deux  exlremites  de  1’hemisphere  se  trouvait  un 
iluide  visqueux  d'apparence  albumineuse.  Uupeuplus 
loin  on  apercevait  la  substance  cerebrale , molle  , 
blanchatre;  le  reste  de  cet  hemisphere  etceluidu  cote 
gauche , les  parties  medianes  du  cerveau , la  protu- 
berance apnulaire,  les  prolongemens  anterieurs  ainsi 
que  les  posterieurs , le  bulbe  et  le  cordon  rachidiens, 
avaient  une  disposition  reguliere.  Il  n y avail  done  que 
la  partie  externe  de  l’hemisphere  gauche,  le  corps  strie 
et  la  couche  du  nerf  oplique  du  merne  cote,  dont  le 
developpement  etait  imparfait. 

Les  nerfs  du  tronc  et  ceux  des  membres  furent  dis- 
seques  et  compares;  s’il  existait  une  difference  dans 
leur  volume,  elle  paraissait  etre  a l’avantage  des  nerfs 
du  c6te  droit.  — L’observation  suivante  in’a  ete  com- 
muniquee  par  A.  Beclard.  L’enfant  naquit  a terme  , 


ayant  la  tele  un  peu  plus  volumineusequ’ellen’a  cou- 
tume  de  l’etre;  il  vecut  cinq  jours.  Le  crane,  regulie- 
rement  couforme,  etait  rempli  d’eau  de  couleur  ci- 
trine, et  un  peu  visqueuse;  la  moelle  epiuiere,  le 
cervelet,  le  pont  de  Varoli , existaient.  La  moelle  al- 
longee  etait  divisee  en  avant , et  presentaitlespedon- 
cules  du  cerveau  termines  par  des  eminences  qui  pa- 
raissaient  etre  des  couches  optiques,  ainsi  que  les 
corps  slries.  En  outre,  la  moelle  se  prolongeait  entre 
les  pedoncules,  en  deux  petits  cordons  blancs  qui  se 
terminaient  dans  les  goutlieres  elhmoi'dales  par  les 
renflements  olfaclifs. 

Au  moi$  d’aout  1823,  on  reput  dans  l’hospice  des 
Enfans-Trouves  un  petit  garcon  age  d’environ  vingt- 
deux  mois.  Cet  enfant,  bien  conl'orme  , jouissait  du 
mouvemenletdusentiment ; tous  lessens  paraissaient 
intacts,  a l exceplion  de  celui  de  la  vue,  car  il  y avail 
strabisme.  La  tete  etait  volumineuse  : les  fontanelles, 
dans  l etatnalurel , n’offraient  aucune  fluctuation.  On 
le  traita  dans  l'infirmerie , jusqu’au  mois  de  jan- 
vier  1824,  d’une  gastro-enterite  qui  prit  alors  plus 
d'inlcnsite,  et  se  compliqua  de  convulsions.  L’enfant 
mourut  le  19  janvier.  On  trouva , lors  de  l’examen 
du  cadavre  , la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ra- 
mollie  dans  presque  toute  son  etendue  ; a l’ouverture 
du  crane  on  crut  voir  le  cerveau  dans  son  etat  sain; 
il  n’etait  presque  point  injecte,  mais  plus  volumineux; 
incise  pour  arriver  jusqu’aux  ventricules  laleraux , 
onreconnut  que  les  paroisdes  hemispheres,  tres-min- 
ces,  avaient  a peine  une  demi-ligne  d?epaisseur;  que 
les  caviles  etaient  .tres-larges , leurs  parois  lisses  et 
polies  , sans  rougeur , et  que  chaque  ventrieule  conte- 
nait  huit  a dix  onces  de  serosite  iimpide.  La  sub- 
stance des  hemispheres  , d’apparence  membraneuse, 
avail  beaucoup  de  fermete  et  de  resistance. 

Au  mois  de  decembre  de  la  merae  annee  , on  reput 
un  enfant  male,  age  de  dix-neuf  mois,  ol’frant  une 
flexion  presque  continuelle  du  tronc  en  arriere,  con- 
servant  la  sensibilite  et  la  mobilite.  Les  sens  etaient 
intacts,  excepte  celui  de  la  vue,  qui  paraissait  etre 
sans  action.  La  tete,  bien  conformee,  paraissait  un  peu 
volumineuse.  On  combattit  l’etat  lelanique  par  des 
saignees  locales  qui  reslerent  sans  effet : une  angine 
survint;  bienlot  elle  se  compliqua  d’une  phlegmasio 
gastro-intestinale  , qui  d’aigue  devintchronique  ; l’en- 
fant vecut  ainsi  pendant  quatre  mois  avec  son  opis- 
thotonos, et  mourut  dans  les  convulsions.  L’autopsie 
du  corps  fit  voir  une  dilatation  enorme  des  ventricules 
laleraux  par  de  la  serosite,  etune  infiltration  sereuse 
considerable  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoi- 
dien. 

Le  14  avril  1824  , on  reput  un  enfant  age  de  onze 
jours,  qui  mourut  peu  d’heures  apres  son  entree  dans 
I’hospice.  La  necropsie  fit  voir  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane  du  crane  tres-infillre  par  de  la  serosite,  la 
fonlanelle  anterieure  large  et  molle;  en  l’ouvrant , on 
fit  sorlir  environ  une  livre  de  serosite  transparente. 
Le  crane  largement  ouverl , on  vit  que  le  cerveau 
n’avait  que  l’hemisphere  droit ; celui  du  cote  gaudhe 
etait  represente  par  la  poche  membraneuse  et  vas- 
culaire  dans  laquelle  le  liquide  etait  contenu.  Gepen- 
dant , a la  partie  inferieure  on  reconnaissait  encore 
Tome  XYI.  5 


34 


HTDROCtPHALE  CIIRONIQUE. 


des  vestiges  de  corps  strieet  de  couche  optiqne.L’he- 
raisphere  droit  n'etait  pas  entierement  constilue  par 
la  substance  cerebrale  : a sa  parlie  anterieure  et  in- 
terne la  paroi  du  ventricule  etaitformee  par  l’arach* 
noide  et  la  pie-mere,  qu’une  fausse  membrane  dou- 
blait  inlerieurement.  Les  parois  de  ce  ventricule  , 
constitutes  par  de  la  substance  cerebrale  , ctaient 
grises,  inegaleset  molles.  Au  mois  dejuillet  dernier, 
a l’ouverlure  d’un  enfant  age  de  cinq  jours  , que  la 
rnort  avait  frappe  peu  d’heures  apres  son  entree  dans 
l’hospice,  on  remarqua  une  conformation  exlerieure 
du  corps  reguliere  , une  fluctuation  tres-manifeste 
aux  fontanelles  , et  la  tele  du  volume  ordinaire.  Le 
crane  ouvert , on  vit  que  les  hemispheres  n etaient 
formes  que  par  des  parois  membraneuses  , sans  sub- 
stance cerebrale  , propreinent  dite.  Ainsi  cet  enfant 
manquait  de  cerveau.  Cependant , dans  les  fosses  la- 
terales et  moyennes  du  crane,  on  apergut  de  cbaque 
cote  un  peu  de  substance  cerebrale  irregulierement 
disposee  , a bords  ineg^ux  , molle,  grisatre , n’ayant 
guere  que  trois  lignes  dans  sa  plus  grdnde  epaissenr; 
le  nerfoptique  n’avait  que  son  nevrilenie.  Les  aulres 
paires  de  nerfs  parurent  etre  dans  I’elat  regulier  , de 
meme  que  la  protuberance  annulaire  , le  cervelet,  la 
moelle  allongee  et  rachidienne. 

Gall  a dit  que  , partout  ou  il  n’y  a pas  eu  forma- 
tion de  cerveau,  il  n’y  a pas  non  plus  formation  de 
crane;  lorsque  le  cerveau  manque,  les  meninges 
manquent  de  meme;  la  membrane  cartilagineuse , 
dans  laquelle naissent  lesosdu  crane,  manque  ega- 
lement : par  consequent  il  csl  inoposible  que  le  crdne 
se  forme.  Gall  a pretendu  que  lorsqu'il  n'y  avait  pas 
de  cerveau,  toutes  les  parlies  placees  au-dessus  du 
con  , de  la  poitrine  , du  nombril  , etc.,  manquaient. 
Mais  des  fails  nouveaux  etaut  venus  lui  demontrer 
que  ces  propositions  n’etaient  pas  evades,  dans  la 
nouvelle  edition  de  son  ouvrage  de  physiologie  il 
avoua  avoir  eu  tort  de  considerer  les  excmples  cite's 
par  Duverney  etTauffer.d’enfansnouveau-nes,  dans  la 
tele  desquels  il  n’y  avait  que  de  l’eau  et  point  de  sub- 
stance cerebrale,  comme  appartenant  a la  classe  de 
ceux  que  Morgagni , Bonnet , Vesale  , Tulp  , elc. , 
ont  observes  , et  on  le  cerveau  , dilate  ou  deplisse 
en  une  membrane  mince,  aurait  fait  illusion  a Du- 
verney et  a Tanffer.  Les  observations  que  j’ai  pu- 
bliees,  celles  de  Beclard,  Delpech,  etc.,  ont sutfi  pour 
refuter  la  premiere  assertion  du  docleurGall,  qui 
s’est  rendu  a l’evidence,  et  a reconnu  son  erreur.  Ces 
fails  demontrent  aussi  que  dans  beaucoup  de  cas  la 
serosite  n’est  pas  dans  les  ventricules  , et  que  cepen- 
dant la  substance  cerebrale  n’a  pas  ele  detruite  ou 
resorbee. 

Non-seulement  le  crane  peut  se  former  quoique  sa 
cavile  ne  contienne  pas  de  cerveau  , mais  , danstous 
les  casd’hydrocephalie  et  d’anencephalie,  on  rencon- 
tre la  dure-mere  , l’arachnoide  et  la  pie-mere.  Une 
seule  l’ois  j’ai  vu  que  la  premiere  de  ces  membranes 
ne  formaitpas  le  repli nomine  grande  faux  cerebrale. 
L^arachnoide  est  ordiuairemcnt  plus  forte , plus 
epaisseque  dans  l’etat  naturel , sans  avoir  perdu  sa 
diaphaneite. 

Placerons-nous  parmi  les  bydrocephalies  chroni- 


ques  l’accumrilation  de  liquide  dans  le  ventricule  du 
septum  median  ? Non  , sans  doute , puisque  e’est  uu 
etat  constant  qui  apparlient  au  developpement  de  for- 
gane  ; mais , lorsque  cette  serosite  devient  plus  abon- 
danle  que  dans  lageneralite  des  cas , alors  ne  peut- 
on  pas  considerer  ccttcliqueurcommeconstiluantuno 
nouvelle  espece  d’hydrocephalie  ? C’est  uii  point  en- 
core peu  connu,  et  sur  lequel  j’appelle  raltenlion  des 
anatomistes  et  des  praticiens.  La  presence  de  ce  liquide 
dans  les  premieres  phases  de  la  formation  du  cerveau 
me  porte  a penser  que  comme  l’hydropisie  des  ven- 
tricules latcranx  qui  constilue  une  des  especes  de 
I’hydrocephalie  chronique,  il  peut  se  former  de  la 
meme  maniere  , toute  proportion  gardee,  une  hydro- 
pisie  dans  la  cavile  du  septum  median.  Dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie  fetale  , ces  ventricules  sont  de 
veritables  cavites  remplies  de  liquide , et  ce  n’est  que 
par  la  resorption  de  ce  liquide,  par  la  secretion  de  la 
substance  cerebrale  entre  les  deux  feuillets  de  l’ara- 
chnoide,  que  les  ventricules  deviennent  de  simples 
cavites  a parois  conligues.  Le  meme  proedde  se  laisse  i( 
apercevoir  pour  le  ventricule  median  ou  cinquieme 
ventricule  des  freres  Wenzel.  Les  parties  medianes  u 
se  formant  plus  lard  que  les  parties  laterales  , les  pa-  » 
rois  du  ventricule  median  sont  tres-ecartdes  , et  entre  fi 
elles  se  trouve  encore  beaucoup  de  serosite  lorsque  » 

toute  celle  des  cavites  laterales  a ete  reprise  , etque  li 

deja  les  ventricules  des  hemispheres  cerebraux  out  H 
leurs  parois  contigues.  ill 

On  a signale  des  hydrocephalies  dans  lesquelles  le  D, 
cerveau  n’avait  qu’une  seule  cavitd  , el  ne  paraissait  0, 
etre  forme  que  par  un  hemisphere.  L’histoire  du  de-  t« 
veloppement  de  l’encephale,  grace  aux  travaux  de  ml 
Cams,  de  Tiederaann  , de  Dcellinger,  etc.,  est  au-  li 
jourd’hui  assez  avancee  pour  regarder  ces  cerveaux  k It 

un  hemisphere  comme  l’effet  de  la  destruction  du  SI 

septum  median  , el  de  la  deformation  de  la  commis-  to 
sure  cerebrale.  Meckel  dit  a tort  qu  on  peut  croire  l 

qu  a une  de  ses  periodes  primitives  le  cerveau  ne  fait  to 

qu’une  masse.  Le  cosur  , il  estvrai,  est  d’abord  unilo-  tfc 
culaire,  mais  il  n’y  a pas  d’analogie  dans  le  develop-  Ho 
pement  de  ces  deux  organes.  Tiedemann  a vu  et  a re-  to 
presenle  le  cerveau  de  foetus  de  deux  et  de  trois  mois;  sel 
deja  les  hemispheres  sont  distincls,  et  chacun  d’eux  mi 
n’est  compose  que  du  lobe  antdrieur.  A qualre  mois  Iro 
les  deux  hemispheres  sont  bien  separes,  etiascissure  101 
de  Sylvius  est  profonde.  Ces  hemispheres  forment  Us 
deux  grands  sacs  membraneux  dans  lesquels  les  plexus  to 
choro’fdes  penetrent  par  la  parlie  interne  au-dessus  In 
descouchcs  optiques.  Je  suis  done  porte  a attribuera  m 
une  deformation  produite  par  la  presence  d’un  li-  I 
quide  dans  les  ventricules  laleraux  et  dans  le  ventri-  n< 
cule  median,  les  dispositions  organiques  dont  parlent  m 
Biaiichi  et  Carlisle.  Le  premierlrouva,  sur  un  enfant  hi 

de  sept  ans,  une  seule  cavile  cerebrale  dans  laquelle  tit 

on  voyaitconfondus  les  corps  stries  et  la  couche  des  tg 
nerfs  optiques.  Le  conarium  et  les  plexus  choro'ides  pf 
manquaient , ainsi  qu’une  partie  de  la  moelle  allon-  i tie 
geo;  cependant  les  tubercnles  quadrijumeaux  et  le  | ut 
cervelet  elaient  reguliers.  Le  cerveau  n’etait  forme 
que  de  substance  cendree,  la  substance  medullaire  «s 
manquant  prcsqne  partoul.  Onne  voyait  nonplnsaa-  lg 
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cune  trace  du  septum  median  et  da  corps  calleux. 
Sur  une  femme  de  vingt  ans,  Carlisle  rencontra  le 
cerveau  uniloculaire  , etle  corps  calleux  a peine  ap- 
parent. Chez  ce  sujet  , les  faculles  intellectuelles  n’a- 
vaient  offert  rien  de  particulier,  tandis  quechez  celui 
de  Bianchi  l’idiolisme  avait  ete  complet. 

Les  meninges  preseutent  dans  I’hydrocephalic 
tuoms  de  deformations  que  l’encephale  ldi-meine.  La 
dure-mere  existe  toujours , mais  dans  quelques  cas 
la  grande  faux  cerebrale  ne  se  rencontre  pas.  C’est 
ce  que  j’ai  deja  dit  avoir  vu  une  fois  , et  e’est  ce  que 
Carlisle  avait  observe  avant  mob  L'arachnolde  pa- 
rail,  en  general,  avoir  acquis  plus  dedensile  et  perdu 
un  peu  de  sa  transparence.  Get  etat  indiquerail-il  une 
inflammation  anterieure?  Quant  a la  pie-mere,  d’apres 
quelques  auteurs  , elle  manque  quelquefois  : je  l’ai 
toujours observee  ; mais  dans  plusienrs  cas  elle  etait 
si  mince  , qu’on  aurait  pn  douter  de  son  existence. 
Cette  finesse  resultait  de  sa  grande  distension  par  le 
liquide  , et  cet  etat  a peut-elre  fait  croirea  l’absence 
de  cetle  membrane. 

La  quantile  de  serosite  renfennee  dans  le  crane 
est  tres-variable,  et  sa  composition  cbimique  presente 
aussi  quelques  differences  , ou  du  moins  les.  analyses 
faites  parBoslock,  Marcel,  M.  Barruol,  ne  fourths- 
sent  pas  des  resullats  identiques.  La  serosite  de  l'liy- 
drocephale  de  septans,  dont  j’ai  parle,  analysee  par 
M.  Barruel,  a donne  pour  1,000  parlies:  eau,  9,90,0; 
albumine,  0,01,5;  matiere  analogue  a rosmazdme, 
0,00,5;  sel  marin , 00,5  ; phosphate  de  soude  , 
0,00,5;  carbonate  de  soude,  0,01, 0.  On  doit  remai- 
quer , dans  cette  analyse,  la  pctiite  quantite  d’albti- 
rnine  contenue  dans  ce  liquide  animal  et  la  presence 
d’une  matiere  analogue  a l’osmazdme.  Les  analyses 
de  Marcel  el  de  Bostock  , comparees.  a celle  de 
M.  Barruel,  offrent  quelques  differences.  Marceta  ob- 
lenu  : mucus  avec  trace  d’albumiue,  0,1 12  ; soude, 
0,124  ; hydrochlorate  de  soude  , 0,  664  ; hvdrochlo- 
rate  et  sulfate  de  potasse,  une  trace  ; phosphate  de 
cbaux  , de  magnesie  et  de  fer  , 0,02  ; eau  , 99,08. 
Bostock.  a retire  de  1’eau  d’un  autre  hydrocephale  : ab 
bumine,  0,12;  substance  incoagulable  , 0„28  ; des 
sels,  particulierement  de  l’hydrochlorate  de  soude,  I ; 
eau  „ 98,6.  Enfm  ,.  MM.  Berzelius  et  John  onl 
trouve : albumine  , 0,166;  osmazome  avec  lactate  de 
soude,  0,232  ; soude , 0,028  ; hydrochlorate  de  pu- 
lasseet  de  soude,  0,709  ; matiere  salivaire  avec  une 
trace  de  phosphate  de  soude,  0,035.  On  voit  que  ces 
derniers  cbimisles  ont , comme  M.  Barruel , decou- 
vert  un  peu  d’osmazbme  dans  la  serosite. 

L’hydrocephaWe  chronique  coincide  frequemment 
avec  plusieurs  vices  de  conformation  : ainsi  je  L’ai 
vue  exisler  conjointement  avec  un  bec-de-lievre  et 
une  division  de  loute  la  voute  palatine  ; et  Meckel  a 
fait  la  meme  observation  ; Osiander,  Auteurieth,  ci- 
tent  des  cas  analogues.  En  parlant  de  I’hydroracbis, 
je  ferai  remarquer  la  indme  coincidence  deja  obser- 
vee  par  Murray  sur  un  foetus  aterme,  dont  les  or- 
ganes  du  thorax  et  de  l’abdomen , el  particulierement 
le  coeur  , le  pournoa  et  le  canal  intestinal  , n’elaient 
pas  plus  developpes  que  chez  un  foetus  de  six  mois  : 
les  reins  maiiquaient ; mais  les  capsules  sus-renalcs 


avaient  un  grand  volume ; l’uretere  imperford  se  ter- 
minait  a une  vessie  tres  petite  , et  1’on  n’apercevait 
aucune  trace  d’organes  genitaux.  Deslandes  a decrit 
un  hydrocephale  portant  une  poche  al’occiput,  et 
offrant  en  outre  une  division  de  la  levre  superieure  , 
de  la  voiite  et  du  voile  du  palais.  L’oreille  interne 
etait  vicieusement  confonnee  , l’anus  imperfore,  les 
reins  reunis  en  une  seule  masse.  Le  crane  etait  ouvert 
en  arriere.  Burchard  a donne  1’bistoire  d’un  foetus 
hydrocephale  presentant  une  division  labio-palatine, 
une  fente  a labdomen  et  des  membres  tres-petits  et 
contournes ; enfin,  dans  le  foetus  de  Bordenave,  la 
torsion  des  pieds  en  dedans  et  la  brievete  des  mem- 
bres inferienrs  coincidaient  avec  l’hydrocephalie. 

Presque  tons  les  auteurs  qni  ont  ecrit  sur  1’bydro- 
ccpbalie  interne  et  chronique  ont  mis  l’aug mentation 
du  volume  de  la  tete  au  nombre  des  phenomenes  cas 
raeteiistiques  de  cette  affection  , et  l’ont  meme  coii- 
sidhree  comme  un  signe  pathognomonique.  Ils  disent, 
il  est  vrai , que  la  tete  doit  etre  plus  grosse  sans  olMr 
de  tumeur  molle ; mais  nous  avons  parle  de  plosieurs 
cas  u’hydiocephalie  chronique  ou  la  tete  n’avatt  qiue 
ses  dimensions  ordinaires  , ou  bien  elles  etaient  infe- 
rieures  a celles  que  cette  parlie  doit  avoir  dans  une 
conformation  reguliere.  Si  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane  du  crane  est  inlillre , c’est-a-dire  s’il  existe 
tine  hydrocephalie  exlerne  en  meme  temps  qu’une 
interne,  c’est  une  tumeur  moile  exterieure  qui  n’ex- 
clut  pas  cependa.it  l’existence  de  l’epanchement 
oqueux  dans  le  crane.  Les  premiers  symptomes  de 
l’hydropisie  dont  nous  parions  sont  difficiles  a recon- 
naitre  et  a saisir,  parce  qu’ils  sont  le  plus  souvent  des 
phenomenes  anomaux  dans  l’cxercice  des  fonctions 
du  systeme  nerveux ; phenomenes  fugaces  et  iusi- 
dieiix.  Ainsi  l’amaigrissement , rnalgre  le  bon  appetit 
et  le  bon  sommcil  de  1’enfant,  l’affaiblissement  des 
sens,  l'indifference , la  faiblesse  des  fonctions  ani- 
mates, la  oiarche  eharicelante  , l’oubli  des  mots  que 
le  malade  veut  prononcer,  quelquefois  la  somnolence 
habituelle  , une  catalepsie  momentauee,  des  vomis- 
semenis  frequens  sans  affection  idiopalhique  de  l’es- 
tomac,  de  la  pesanteur  de  tete , des  vertiges  ou  des 
douleurs  obtuses  dans  la  tete  faisant  ponsser  des  cris 
plaintifs  : tels  sont  les  phenomenes  appartenant  a la 
premiere  periode.  Les  sens  deviennent  de  plus  en  plus 
obtus,  la  vue  surlout  s'affaiblit,  et  souvent  l’annan- 
rose  survient.  Les  faculles  intellectuelles  diminuent 
aussi  suecessivement , les  muscles  de  la  face  et  les 
yeux  presentent  une  agitation  convulsive,  les  njou- 
veinens  des  membres  sont  comme  aulomatiques. 
L ’appetit  est  vorace , pourtant  l’amaigrissement  de 
tout  le  corps  va  toujours  croissant.  La  position  que 
prend  le  malade  est  surtout  remarquable  , la  parole 
est  incertaine,  la  langue  ne  peul  que  balbutier,  et 
souvent  elle  parait  pendaut  quelques  instans  entitle- 
ment paralysee  , surtout  pendant  les  acces  de  colere  : 
alors  on  voit  les  muscles  s’atrophier,  les  tremblemens 
dans  les  mouvemens  volontaires  des  mains  et  des  pieds 
remplaces  quelquefois  par  des  convulsions.  L’exha- 
lation  cutanee  est  supprimde  , toutes  les  secretions 
sont  diminuees,  excepte  la  secretion  salivaire.  L’urine 
est  rare , et  sort  a L’insu  des  malades , il  y a constipa- 
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lion  et  parfois  excretion  involontaire  des  feces ; mais 
alors  l’hydrocephalie  est  parvenue  a on  haut  degre. 
Tous  res  symptomes  sont  plus  lot  ou  plus  tard  suivis 
d’un  idiolisme  complet , de  cecite  , de  surdite  , de  mu- 
tisme , en  un  mot,  d un  etat  absolument  negatif  des 
facultes  menlales  el  sensoriales.  La  deglutition  devient 
difficile,  les  hydroeephales  se  rongent  les  doigls,  qu'ils 
portent  sans  ce>sc  dans  leur  Louche;  lcpouls  com- 
mence a devenir  faible  , irregulier,  intermittent;  les 
mains  et  les  pieds  se  refroidissent , et  tine  apoplexie 
vienl  terminer  cette  existence  miserable. 

Feiler  pretend  qu’on  peut  reconnaitre  l’hydroce- 
pbalie  chronique  lorsque  l'enfant  est  encore  dans  le 
sein  maternel ; je  pense  que  le  diagnostic  de  cette  af- 
fection , deja  si  difficile  chez  quelques  enfans  nou- 
veau-nes,  ou  lorsque  la  maladie  commence  a peine, 
est  entierement  impossible  a elablir  si  le  sujet  est 
contenu  dans  l’ulerus.  Lors  de  l’accouchement,  l’exis- 
tence  de  l’hydrocephalie  est  imporlante  a connaitre 
pour  la  vie  de  la  mere  et  pour  l’honneur  du  medecin. 
11  s’eleve  ici  une  question  imporlante  : c’est  de  de- 
terminer si  le  volume  irregulier  de  la  tete  permettra 
a cette  partie  du  corps  de  l’enfant  de  traverser  les 
delroits  du  bassin  , ou  si  la  perforation  du  crane  etson 
ex  cerebration  sont  nccessaires  et  indispensables  pour 
conserver  la  vie  a la  mere.  Goelis  affirme  que,  dans 
les  premiers  mois  de  la  gestation , il  est  hors  de  toute 
possibility  de  reconnaitre  si  le  foetus  est  ou  non  hy- 
drocephale  : il  ne  regarde  l’existence  de  cette  affec- 
tion comme  probable  que  dans  le  cas  ou  la  mere  a 
deja  eu  plusieurs  enfans  hydroeephales,  lorsqu’elle 
est  faible,  qu’elle  contjoit  dans  un  age  avance  , et 
qu’elle  offre , pendant  sa  gestation,  les  memes  phe- 
nomenes  que  ceux  qu’elle  a offerts  dans  les  gros- 
sesses  anterieures  , dont  le  resultat  a ete  un  enfant 
hydrocephale.  II  croit  encore  que  la  vieillesse  du  pere, 
1’abus  qu’il  a fait  des  boissons  spirilueuses , son  etat 
habituel  d’ebriele  par  l’eau -de- vie , i ont  aussi  les 
causes  de  I’hydrocephalie  chronique  congeniale. 

L’hydrocephalie  chronique  , avec  diminution  du 
volume  de  la  tele,  est  toujours  congeniale;  le  plus 
souvent  les  enfans  ont  a leur  naissance  les  fontanelles 
fermees  et  les  sutures  ossifiees  quand  l’accouchemcnt 
a ete  prompt  et  facile.  La  plupart  de  ces  enfans  hy- 
drocephales  meurent  en  quittantle  sein  maternel , ou 
perissent  dans  les  convulsions  tres-pcu  de  temps  apres 
leur  naissance  ; car  le  petit  nombre  qui  echappeala 
mort  finitparsuccomberau  bout  de  quelques semaines, 
de  quelques  mois,  ou  au  plus  d’une  annee  ; ilssont  ab- 
solument privesde  facultes  inlellectuei  les,  etleurs  sens 
sont  obliteres.  La  tete  de  ces  petits  sujets  est  constam- 
ment  pointue  vers  le  sommet,  deprimee  sur  les  par- 
ties lalerales  vers  les  regions  auriculaires  ; le  front  est 
aussi  aplati , et  la  tete  couverte  de  cheveux  epais.  Les 
yeux  sont  dans  une  rotation  convulsive  continuelle, 
insensibles  a la  lumiere  , la  pupiile  est  Ires-dilalee , et 
dans  quelques  cas  l’iris  a paru  adherer  a la  cornee. 
La  figure,  sans  aucune  expression,  est  1’image  de  la 
blupidite.  Leur  voracile  est  grande,  et  cependant  la 
nutrition  se  fait  mal ; la  deglutition  des  liquides  est 
difficile  : ils  perdenl  haleine , et  quelquefois  font 
ciaindre  la  suffocation.  Les  excretions  al vines  el  uri- 


naires  sont  involonlaires ; la  voix  n’est  qu’un  son  fai- 
ble et  enroue  ; les  pieds  soul  croises  , colles  l’un  sur 
I’autre  , les  cuisses  flechies  sur  l’abdomen.  Ces  mal- 
heurenx  ne  peuvent  jamais  rester  debout  ou  marcher. 

Les  orteils  sont  frequemment  flechis  spasmodique- 
ment  sur  la  plante  des  pieds.  J en  ai  vu  qui  execu- 
taient  conlinuellement  un  mouvement  de  flexion  et 
d’cxlension  de  la  tete,  ou  un  mouvement  de  droite  a 
gauche.  Ces  hydroeephales  a petite  tete  tombent  dans 
une  espece  de  coma,  ou  d’etourdissement,  lorsqu’ou 
les  secoue,  lorsqu’ils  font  un  mouvement  fort  et 
brusque  de  la  tele.  Alors  la  figure  devient  coloree, 
violeite,  la  respiration  s’embarrasse , les  veines  du 
cou  et  de  la  tete  sont  gonflees  et  dislendues,  le  coeur 
et  les  arieres  n’ont  que  des  battemens  lents  et  faibles, 
les  extremiles  sontfroides.  Ces  malheureux  enfans  ne 
paraissent  avoir  qu’une  vie  vegetative ; ils  ne  donnent 
aucune  elincelle  de  raison,  et  sont  un  des  plus  tristes 
tableaux  des  miseres  humaines. 

D’apres  les  observations  que  j’ai  citees  , et  qui  ont 
ete  recueillies  a l’hospice  des  Enfans-Trouves , on  a 
pu  voir  que  l’hydrocephalie  existait  quelquefois  sans 
produireaucun  changement  aux  dimensions  de  la  tele. 
Cette  variete  est  meme  la  plus  frequente;  je  l’ai  vue 
plusieurs  fois  elre  congenitale , et  les  auteurs  citent 
des  exemples  ou  la  maladie  est  survenue  accidentel-  1 
lement  a une  epoque  plus  ou  moins  loin  de  la  nais- 
sance. Goelis  dit  qu  elle  se  manifeste  le  plus  souvent 
pendant  la  jeunesse  ou  la  virilite , mais  que  la  vieil-  I 
lesse  n’en  est  pas  exempte.  Selle  la  nomme  hydropisie  1 
cephalique.  N a-t-il  pas  pris  dans  cette  circonstance  le  1 
liquide  cerebro-rachidien  pour  un  epanchement  mor-  I 
bide?  Le  trouble  des  fonctions  peut  ici  etablir  la  dif-  ! 
ference.  Les  symptomes  de  cette  espece  d’hydroce- 
phalie  sont,  suivant  Goelis  , les  memes  que  ceux  oft  I i 
le  volume  de  la  tete  est  enorme.  j 1 

La  troisieme  espece , d’apres  le  volume  de  la  tete , I 
est  caracterisee  par  une  augmentation  plus  ou  moins  ' 
considerable  des  dimensions  de  la  tete.  Le  plus  sou-  < 
vent  congeniale  , elle  rend  l’accouchement  laborieux  I 
on  meme  impossible  , et  le  chirurgien  est  oblige  de  ' 

vider  le  crane  ; mais  si  la  grosseur  de  la  tete  n’est  pas  < 

trop  augmenlee,  et  que  cette  partie  franchisse  le  de-  t 
troit  du  bassin,  on  voit  le  volume  de  la  tele  croilre  t 
rapidement  dans  les  premieres  annees  de  l’enfance.  t 
Cet  accroissement  se  ralentit  successivi  ment , el  pa-  i( 
rail  cesser  vers  Cage  viril , epoque  a laquelle  les  os  j i 
du  crane  sont  unis  solidernent  les  uns  aux  autres.  |i 
Dans  les  changemens  de  volume  de  la  tete,  on  voitles  1 
parties  superieures  des  os  frontal  et  occipital,  ainsi  que 
les  parietaux,  se  porter  en  dehors,  et  donner  au  crane  i t 
une  forme  particuliere  et  une  etendue  pCoportionnelle 
beaucoup  plus  grande  que  celle  de  la  face.  Souvent,  If 
comme  nous  l’avons  indique  en  parlanl  de  l’etal  ana-  It 
lomique  du  crane  et  de  l’encephale,  toules  les  sutures  I 
sont  separces  , et  les  os  sont  tellement  distans  , 1 1 

qu’on  peut,  suivant  Tulp,  Dreyssiget  Monro,  sentir  ft 
une  fluctuation  dans  les  endroils  correspondans  aux 
sutures.  Les  veines  du  cou  sont  tres-apparentes , et 
Lentin  les  a vues  variquenses.  Les  arteres  temporales  j. 
et  carotides  battent  avec  force;  les  yeux  sont  ton-  >'L 
jours  larmoyans,  presque  entierement  couverts  par 
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les  paupieres , dont  le9  angles  sont  remplis  d’une  ma- 
tierc  puriforme  ; les  globes  oculaires  perdent  peu  a 
peu  de  leur  mobilite.  Les  pupilles  s’elargissent  a rae- 
sure  que  la  disorganisation  de  l'encephale  augmenle. 
Le  regard  esl  louche,  et  le  plus  souveut  l’ceil  esl  di- 
rige  en  haul;  plus  lard  le  inalade  le  porte  alternali- 
vement  dans  une  direction  horizonlale  d’une  commis- 
sure des  paupieres  a l’autre  commissure,  comme  le 
balancier  d’une  pendule.  Feiler,  Goelis  el  Schmitt  onl 
vu  les  yeux  paralyses  et  diriges  en  bas. 

Dans  la  premiere  periode , Frank,  Michaeiis, 
Schoeffer  , ont  constate  que  l’ceil  etait  brillant  et  la 
vue  d’une  faiblesse  qui  allait  croissant  jusqu’a  la  pa- 
ralysie  complete.  Vogel  et  Monro  parlent  d’une  dou- 
leur  dans  les  globes  oculaires,  dont  Fintensite  de- 
croit  comme  la  sensibilite  de  ces  organes.  Le  nez , 
qui  d’abord  eprouve  un  chalouillement  incommode  , 
puis  un  picotement  douloureux,  a sa  membrane  mu- 
queuse  constammentseche.  L’odorat  se  perd  comme 
la  vue.  Chez  quelques  hydrocephales,  Goelis  a ob- 
serve une  perversion  de  l’olfaction  ( olfactus  spurius). 
Les  malades  se  plaignent  de  senlir  1’odeur  de  furoee, 
de  linge  brule , de  fromage  gale , etc.  Mais  ces  aber- 
rations de  la  sensibilite  olfactive  n’appartiennent 
qu’aux  deux  periodes.  L’ou’ie , tres-fine  chez  les  hy- 
drocephales de  quelques  mois  ou  d’un  an  a deux  ans, 
puisque  le  moindre  bruit  les  reveille  en  sursaut,  et 
produit  parfois  des  convulsions,  l’ouie  , toujours de- 
licate dans  la  premiere  phase,  perd  peu  a peu  de  sa 
sensibilite,  et  finit  par  s’obliterer  completemenl.  II 
faut  faire  un  bruit  tres-fort  pour  que  les  hydroce- 
phales puissent  Fentendre  ; mais,  avant  celte  paraly- 
se enliere,  les  enfans  sont  affectes  differemment  par 
les  sons  : tantot  le  son  les  rejouit  et  les  calme  ; tanldt 
il  les  irrite  et  les  jetle  dans  un  elat  spasmodique.  Les 
flux  par  le  conduit  auditif  sont  rares.  Un  signe  que 
plusieurs  praliciens  celebres , et  eutre  autres  Feiler , 
Schmalz  , Goelis  , etc. , regartlent  comme  indiquant 
avec  certitude  la  seconde  periode  de  la  maladie,  est 
Fecoulement  abondanl  de  la  saiive  par  la  bouche,  qui 
reste  toujours  beanie.  Lorsque  le  inalade  est  d’un 
age  a pouvoir  parler  , ou  lorsque  la  maladie  n’est  pas 
assez  avancec  pour  produire  le  mutisme,  la  voixest 
nasillarde , la  parole  iente;  le  malade  cherche  les 
mots  , et  les  oublie  au  moment  de  les  prononcer  ; 
parfois  il  s’opiniatre  pendant  une  ou  plusieurs  mi- 
nutes a chercher  une  expression  qu’il  rcpete  un  grand 
nombre  de  fois  sans  pouvoir  terminer  une  phrase. 
Dans  la  derniere  periode , la  langue  narlicule  plus, 
ou  que  tres-difficilement ; le  son  de  la  voix  est  triste 
et  monotone. 

Si  Ton  secoue  la  tele , si  l'on  percnte  le  crane  , ou 
si  l’on  exerce  une  pression  sur  les  sutures  ou  sur  les 
espaces  qui  y correspondent,  le  malade  se  plaint 
d’etourdissemcnt , et  on  le  fait  tomber  dans  un  af- 
faissement  comateux  accompagne  parfois  de  convul- 
sions. 

Pendant  la  premiere  periode  de  cette  espece  d’hy- 
drocephalie,  les  mouvemens  volontaires  se  conser  vent 
encore,  les  malades  se  tiennent  assis  ou  debout.  Dans 
la  seconde  periode,  ces  attitudes  sont  difficiles  et 
mcrne  impossibles;  et  enfin,  dans  la  troisieme  pe- 


riode, si  les  malades  sont  mis  sur  leur  se’ant,  il  sur- 
vient  des  douleurs  de  tete,  des  vertiges,  des  envies 
de  vomir.  Dans  lous  les  slades  de  Faffeclion,  le  ventre 
est  resserre,  et  des  purgatifs  seuls  peuvcnt  determiner 
des  evacuations  alvines.  Pendant  la  derniere  phase, 
l’exerelion  des  matieres  fccales  et  de  I’urine  est  in- 
volontaire.  Aucun  signe  nepeul  elre  lire  ici  du  volume 
du  ventre.  Schmalz,  Dreyssig,  Goelis,  etc.,  disent 
que  le  pools  est  petit,  serre,  irregulier,  parfois  inter- 
mittent. Dans  1’origine  , la  respiration  n’offre  pas  de 
derangement ; mais,  lorsque  la  maladie  est  confirmee, 
il  y a dyspnee,  les  enfans  se  reveillent  en  sursaut ; ils 
ont  des  etoufl'emens  frequens  , surlout  lorsqu’ils 
plcurent,  toussent,  etc.;  et  quelqnefois  la  respira- 
tion est  suspendue  momentanement , la  figure  est 
bleue,  le  corps  roide. 

La  position  du  malade  peut  aussi  fournir  des  In- 
dices au  medecin.  Feiler  a observe,  et  j’ai  deux  fois 
reconnu  I’exactitude  del’observation,  que  les  malades 
se  coucbent  sur  le  visage,  qu'ils  enfoncent  leur  nez 
dans  le  coussin;  ils  cherchent  a avoir  la  tete  plus 
basse  que  le  reste  du  corps,  et  tous  les  malades  fle- 
chissent  plus  ou  moins  le  rachis,  et  portent  cependant 
la  tete  en  arriere.  Ils  etendent  les  bras  en  ligne 
droite  , le  long  du  venire,  rapprocbent  leurs  mains 
en  croisant  les  doigls,  et  les  placent  ainsi  entre  leurs 
cuisses  maigres  et  flechies  sur  l'abdomen.  Les  enfans 
de  quelques  annees,  ainsi  que  les  sujets  plus  ages, 
ont,  dans  la  maladie  confirmee,  la  marche  tresdiffi- 
cile,  chancelanle.  Les  malades  placent  les  pieds  l’un 
devant  l’autre,  en  croisant  les  jambes,  et  la  pointe  des 
pieds  est  fortement  tournee  en  dedans. 

Goelis  dil  que  les  hydrocephales  ont  une  maniero 
particuliere  d'exprimer  leurs  passions.  S’ils  sont  en 
colere,  ou  s’ils  veulent  temoigner  leur  joie  , ils  sau- 
tent  plusieurs  fois  en  Fair,  les  deux  pieds  etendus,  les 
bras  pendans  le  long  du  corps,  les  mains  flechies 
en  nacelle;  ils  rient  avec  extase  ou  crient  avec  vehe- 
mence. 

Le  diagnostic  du  commencement  de  l’hydroce'pha- 
lie  interne  chronique  n’a  peul-etre  pas  de  signe  plus 
certain  que  la  vacillation  des  muscles  volontaires  et 
l’impuissancc  de  lenirle  corps  en  equilibre.  Lorsquo 
Faffeclion  fait  des  progres,  et  qu’elle  marche  vers  la 
disorganisation  de  l’encephale,  la  faculte  de  mar- 
cher ou  de  se  tenir  debout  se  perd  , et  les  malades  , 
places  sur  leurs  pieds,  lombent  bienlot  lorsqu’ils  sont 
prives  de  secours.  Plus  tard  encore,  les  mouve- 
mens volontaires  sont  impossibles,  les  membres  pel- 
viens  sont  paralyses,  el  les  pieds  se  gonflent  vers  la 
fin  de  la  derniere  periode,  peu  de  temps  avant  la 
mort.  Buttner  a dit  que  l’erupiion  des  dents  etait  re- 
tardee  ; mais  ce  phenomene  est  for!  inconstant,  et 
plusieurs  hydrocephales  sont  aussi  precoces  que  les 
enfans  sains;  mais  les  denis  jaunissenl  et  se  caricnt 
tres-promptement.  Les  grincemens  de  dents  ou  le 
mouvement  de  mastication  continuelle  exerce  paries 
malades  produisent  aussi  Fusure  de  ces  pelits  os.  La 
deglutition  , d’abord  facile  , devienl  embarrassee  . 
puis  parfois  lout  a fail  impossible.  L’appetit  toujours 
tres-fort , et  la  digestion  , qui  lie  parait  pas  sensible- 
ment  derangee,  devraient  faire  supposer  que  la  nu- 
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trilion  se  fait  toujours  convenablemeul ; el  pourlanl 
les  malades  toinbent  dans  une  maigreur  extreme.  Les 
selles  sontrares,  les  malieres  dures ; l’urineest  pale 
ou  d’un  jaune  citrin  ; elle  ne  depose  de  sediment 
blancbatre  que  lorsque,  pendant  le  cours  de  l’hydro- 
cepbalie  chroniquo  interne,  les  symplomes  de  I’hy- 
dropisie  aigue  des  ventricules  cerebraux  se  manifes- 
tent.  Si  Wigant  a vu  un  depot  semblable  a de  ia  craie, 
ce  ne  peut  etre  que  dans  la  circonstance  dont  nous 
parlons,  laquelle  n’est  pas  indiquee  par  les  auteurs, 
si  nous  eu  exceptons  Goelis,  qui  dit  avec  raison  que 
les  malades  alleints  d’hydrocephalie  interne  chroni- 
que,  meurent  aussi  sou  vent  avec  toils  les  accidens 
propresa  Thydrocepbalie  aigue  que  par  la  fievre  hec- 
tique  ou  I'apoplexie.  Le  meme  auteur  assure  que  les 
enfans  a tele  irregulierement  petite,  ou  irreguliere- 
ment  grosse  , maigrissent  plus  vite  que  ceux  dont  la 
forme  dela  tete  n'a  pas  subi  de  changement. 

La  cause  prochaine  de  l’hydrocephalie  chronique 
el  de  tousles  accidens  auxquels  elle  donne  lieu  , est 
la  congestion  de  liquides  sereux , sero-purulens , pu- 
rulen.s,  etc.,  dans  la  cavitecranienne,  ou  dans  quelque 
parlie  de  l’encephale,  liquides  dont  la  presence  pro- 
duit  uqe  compression  sur  l’eneephale  ou  ses  depen- 
dances,  el  determine  des  anomalies  dans  les  fonctious 
du  systeipe  nerveux  ; ct  la  predominance  de  (’exha- 
lation sur  1’absorption  entretienl  la  permanence  des 
accidens.  Les  indications  curatives  doivent  se  baser 
sur  la  connaissance  et  l’apprecialion  des  causes  pre- 
disposantcs  et  excilantes,  ainsi  que  sur  l’etat  aoato- 
mique  des  parlies,  sans  quoi  le  trailement  serait  by- 
polhelique  ou  purement  empirique. 

Les  alterations  anatomiques  peuveut  se  rapporter 
a trois  etats  differens  de  1’encephale  : 1°  a 1’iraper- 
l'ection  de  son  developpement,  et  le  plus  souvent  a 
1‘absence  de  quelques-unes  de  ses  parlies;  2°  a la 
distension  de  la  substance  de  cet  organe,  et  a l’agran- 
dissement  des  cavites  ventriculaires  par  un  liquide 
plus  ou  moms  abondanl;  3°  Le  troisieme  etat  serait 
la  presence  de  ce  liquide  , non  dans  les  cavites  ence- 
phaliques,  mais  seulement  dans  l’espace  que  laissent 
enlre  eux  les  deux  feuillels  de  rarachuo'ide.  Je  crois 
que  le  premier  etat  appartient  aux  premieres  periodes 
de  revolution  organique  de  l’encephale,  et  que  la 
production  de  la  substance  cerebrate  ayant  ele  em- 
peebee  par  une  cause  jusqu’ici  inconnue  , une  exha- 
lation de  scrosile  la  remplace.  II  est  hors  de  noire 
pouvoir  de  suppleer  a celle  imperfection  : on  ne  peut 
guere  esperer  que  les  enfans  ainsi  organises  puissent 
vivre  quelque  temps;  et  nous  avons  vu  que  tousles 
hydrocephales  qui  mouraient  dans  le  sein  malernel, 
a leur  naissance , ou  peu  de  temps  apresleur  nais- 
sance,  apparlenaient  a ce  premier  etat  palhologique. 
J'ai  deja  dit  que  les  anencephales  devaient  etre  rap- 
prochesde  ce  genre  d’alteration , et  qu’ils  n’en  diffe- 
raient  que  par  lecouiemenl  du  liquide  a une  epoque 
voisine  de  l’apparjlion  de  la  maladie.  On  con<;oit  que 
tout  trailement  medicamenteux  ou  chirurgieal  serait 
inutile , ou  ne  ferait  qu’accelerer  la  fin  des  malades. 

Le  second  etat,  celui  dans  lequel  le  liquide  est 
dans  les  cavites  ventriculaires,  appartient  a une  epoque 
plus  avancec  de  revolution  organique.  Deja  1'euce- 


phale  existe  dans  loutes  ses  parties;  mais  chaeune 
d'elles  n’est  pas  encore  par venue  a son  complement 
de  developpement;  les  liquides  par  lesquels  lescavi- 
les  ventriculaires  sont  primitivement  remplies  n’ont 
pas  ele  resorbes  , l’exhalalion  de  ces  fluides  continue 
de  se  faire  , el  dans  des  proportions  qui  depassent 
celles  de  l’absorplion  : I’accumulalion  du  liquide  se 
faisant  ientement , les  diverses  parlies  de  l’eucephale 
existent , et  quelquefois  la  masse  de  cet  organe  elant 
superieure  a celle  qu’il  presenle  ordinairement , le 
sujet  pent  vivre , et  la  duree  de  sa  vie  dependre  de 
la  rapidile  de  la  secretion  ou  des  rapports  de  celte 
fonclion  avec  1’inhalalion.  Si  l’augmentation  du  fluido 
est  lente  , le  malade  puurra  vivre  de  nombreuses  an- 
nees;  dans  le  cas  contraire , il  suceombera  dans  sa 
premiere  ou  seconde  enfauce ; enfin , si  la  serositd 
s’est,  accumulee  dans  la  cavite  de  la  membrane  se- 
reuse,  elle  devra  sa  production  a une  inflammation 
dont  la  marche  a ete  peu  rapide.  L’examen  du  corps 
des  hydTocephales  a montre  l’absence  du  cerveau,  ou 
de  plusieurs  parties  de  l’encephaie  dans  le  premier 
etat  ou  premiere  espece  que  nous  venons  d’etablir; 
le  developpement  arrete  peut  dire  demontre  nou- 
seulement  par  I’absence  de  ces  parties  , mais  par  d’au- 
tres  vices  de  conformation  , tels  que  le  bec-de-lievre, 
le  spina-bifida , etc.,  qu’on  sail  appartenir  a une  pe- 
riode  peu  avance'e  de  revolution  des  organes.  Les 
caracleres  anatomiques  de  I’encephale,  dont  toutes 
les  phases  de  developpement  sont  aujourd’hui  bien 
connues,  demontrent  que  1’hydrocephajie  interne 
chronique  des  ventricules  appartient  a une  epoque 
peu  avancee  de  la  formation  de  l’encepbale.  Enfin 
l hydrocephalie  dans  laquelle  laserosite  n’est  pas  dans 
l’encephale  , mais  seulement  dans  la  membrane  se- 
reuse  , coincide  toujours  avec  un  developpement 
complet  de  l’organe , qui  demontre  que  son  origine 
ne  peut  remonler  qu’aux  derniers  temps  de  la  vie  fe- 
tale , et  plus  souvent  encore  aux  premieres  annees 
de  la  vie  de  l’enfant.  Les  traces  de  l’inflammation  sur 
la  membrane  sereuse  ne  permettent  pas  de  douter 
qu’ici  le  mode  de  production  du  liquide  provient  d’uu 
procede  tout  parliculier ; et  remarquons  que  les  ara- 
chnites sur  la  partie  exterieure  de  Tencephale  peu- 
vent  se  terminer  par  une  hydrocephalie  chronique 
dans  la  grande  cavite  de  la  membrane  sereuse , tandis 
que  1’hv drocephalie  interne  aigue , compromeltant 
plus  directeuient  el  plus  fortement  les  lonclions  do 
l’encephale,  cette  affection  ne  passe  pas  a l’etatchro- 
nique  : il  faut  que  le  fluide  soit  resorbe,  ou  bien  que 
le  malade  succombe.  Nous  n’avons  aqcun  exemple 
bien  aulhentique  d’hydrocephalie  interne  chronique, 
e’est-a-dire  d’bydrocephalie  dans  laquelle  la  serosile 
est  dans  les  ventricules,  qui  ait  succede  a une  hydro- 
cephaiie  ou  hydropisie  aigue  du  cerveau. 

L’bydrocephalie  interne  appartiendrait  done  lou- 
jours  a un  vice  de  conformation  originelle,  et  l’hy- 
drocephalie  chronique  araebnoidienne  exterieure  . 
e’est-a-dire  celle  dans  laquelle  la  serosite  est  renfer- 
mee  dans  la  membrane  sereuse  qui  va  de  Ja  dure- 
mere  sur  les  oirconvolutions  de  Tencephale , serait 
un  des  phenomenes  de  l’arachnile  chronique,  et  de- 
pendrait  de  celle  inflammation. 
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On  a jusqu’iri  etudie  tres-peu  la  pathologic  dn  foe- 
tus  el  de  l’enfant  nouveau-nd  : les  travaux  de  Hufe- 
land,  de  Malfatti , de  Hoffengaertner,  de  Henke,  etc., 
sur  les  maladies  de  revolution  organique,  sont  d’un 
grand  interet ; mais  le  sujet  laisse  encore  beaucoup  a 
faire,  et  le  medecin  qui  pourra  jeter  quelque  lumiere 
snr  celle  parlie  de  la  medecine  aura  rendu  un  tres- 
grand  service  a l’humanite.  Rosenstein,  Struve,  etc., 
disent  que  les  enfans  sont  disposes  a 1’hydrocephalie 
chronique  interne  lorsqu’ils  sont  encore  dans  le  sein 
maternel.  II  faulbienque  ce  soit , puisqne  beaucoup 
d'hydrocephales  naissent  avec  cclte  maladie  , qui 
souventrend  l’accouchement  laborieux.  II  1'aut  bien 
qu’il  y ait  une  disposition  quelconque  dans  le  foetus 
ou  chez  sa  mere,  puisque  nous  reconnaissons  que  le 
plus  grand  nombre  d'hydrocephales  chroniques  tien- 
nent  a un  defaul  de  developpement  de  l’encephale, 
et  qu’il  existe  plusieurs  exemples  de  femmes  dont 
toutes  les  grossesses  ne  produisaient  que  des  enfans 
hydrocephales.  Quelle  est  la  cause  de  ce  phenomene  ? 
Nous  l’ignorons.  On  accuse  generalement  l’iufluence 
de  l’imaginalion  de  la  mere;  et , sans  vouloir  nier  la 
possibility  de  cette  influence , nouscroyons  qu’on  lui 
attribae  des  effels  qui  lui  sont  entierement  etrangers. 
Les  chagrins , les  terreurs  et  les  passions  de  toute 
espece  que  la  femme  enceinte  peut  ressentir,  ont 
aussi  ete  comptes  au  nombre  des  causes  de  I’hydro- 
cdphalie.  Les  maladies  de  la  mere  pendant  la  gesta- 
lion,  sa  debilite  par  l’effet  de  l’age  ou  de  circonstances 
pathologiques , la  vieillesse  du  pere,  enfin  une  sorte 
d’heredite  ou  de  disposition  qu’on  ne  saurait  deGnir, 
sont  considerees  comme  pouvant  produire  l’hydroce- 
phalie  chronique.  J.  P.  Frank  dit  qu’une  femme  ac- 
coucha  septfois,  et  que  constamment  elle  mil  au 
monde  un  enfant  hydrocephale.  Goelis  cite  un  exem- 
ple  semblable.  Une  femme  eut  six  grossesses,  qui 
toutes  se  terminerent  au  sixieme  mois , en  produisant 
un  enfant  mort  et  hydrocephale ; elle  eut  ensuite  trois 
autres  grossesses  qui  parvinrent  a lerme,  mais  dont 
le  resultat  fut  encore  des  enfans  hydrocephales , dortt 
un  seul  vecut  dix-huit  mois.  Un  homme  de  soixante 
ans,  buveur  intrepide , eut  avec  sa  femme,  forte, 
jeuoe  et  saine,  trois  enfans  qui  tous  les  trois  furent 
hydrocephales.  Nous  pourrions  citer  ici  beaucoup 
d’autres  exemples  d’enfans  atteints  de  la  mdme  affec- 
tion , dont  le  pere  ou  la  mere  etait  ivrogne.  Quelques 
pathologistes  rangent  au  nombre  des  causes  de  l’hy- 
drocephalie  l’entortillement  du  cordon  ombilical  au- 
tour  du  cou  de  1’enfant.  Les  velemens  que  la  mere  a 
portes  pendant  sa  grossesse  ne  sont  pas  sans  impor- 
tancesur  la  production  de  la  maladie  : ainsi  les  cein- 
lures , les  corsets  dont  les  femmes  se  servent,  et  k 
l'aide  desquels  elles  cherchent  souvent  a dissimuler 
leur  grossesse,  peuvent,  en  s’opposant  au  libre  dd- 
yeloppement  du  I’uterus  dans  l’abdomen,  empecher 
aussi  Involution  convenable  du  foetus.  II  est  de  fait 
que  1'hydrocephalie  congeniale  et  les  autres  vices  de 
conformation  des  enfans  sont  plus  frequens  chez  les 
Giles  meres  que  chez  les  femmes  marides  : e’est  ce 
qu’on  voit  dans  les  hospices  ou  ces  femmes  viennent 
accoucher.  Cette  difference  ne  peut  etre  expliquee 
que  par  la  compression  du  ventre  pour  cacher  la 


grossesse,  ou  par  les  affections  morales  auxquelles 
ces  infortuneeS  sont  en  proie. 

Les  violences  exercees  sur  la  tele  de  l’enfant  pen- 
dant la  parturition,  le  travail  de  la  dentition,  les 
scrofules,  la  presence  des  vers  dans  les  voies  diges- 
tives, les  phlegmasies  de  l abdomen,  et  principale- 
menl  l’enterite , la  mesenldrite,  l’hepatile,  la  peri- 
tonite  , etc.,  sont  aussi  considerees  comme  aulant  de 
causes  de  1’hydrocephalie.  Les  suppressions  de  phleg- 
masies culauees  aigues  ou  chroniques , et  surtout  des 
eruptions  sur  lalete,  lescroutes  muqueuses,  le  favus, 
le  porrigo  et  1’intertiigo,  doivent  etre  places  sur  la 
meme  ligne.  Nous  devons  encore  y ranger,  pour  les 
pelits  enfans,  la  mauvaise  nourriturc,  dont  l’usage 
prodait  1'enlerite.  Les  spiritueux,  les  excitans  et  les 
purgatifs  donnes  aux  nou  veau-nes , la  compression  du 
corps , et  parliculierement  de  l’abdomen,  par  le  mail- 
lot ou  par  des  velemens  Irop  serres,  peuvent  produire 
une  congestion  sanguine  vers  la  tete,  et , par  suite, 
une  exhalation  de  serosile  dans  le  crane  : mais  ces 
dernieres  causes  appartiennent  a 1’hydrocephalie  ac- 
quise,  et,  dans  ce  cas  , la  phlegmasie  des  meninges 
precede  1’epauchement  du  iiquide  aqueux.  L’dnume- 
ration  que  nous  venons  de  faire  des  causes  predispo- 
sanles  est  sans  doute  trop  generale  et  trop  V.ague,  et 
l’on  desirerait  avoir  des  donnees  plus  positives;  mais 
e’est  jusqu’ici  lout  ce  que  la  science  possede.  II  est 
dependant  des  circonstances  que  les  pathologistes 
rapportent  aux  causes  excitantes  et  qui  paraissent, 
en  effet,  apparlenir  de  plus  pres  k la  production  de 
1’hydrocephalie  :elles  sont  generales  ou  locales.  Ainsi 
l’ebranlement  du  cerveau  par  des  chutes,  des  coups, 
des  secousses , le  bercemer.t  immodere  sur  un  plan- 
cher  inegal  ou  sur  les  bras,  par  lequel  on  etourdit 
les  enfans  et  on  les  jette  dans  un  etat  soporeux,  enfin 
tous  les  excitans  des  organes  digestifs  peuvent  pro- 
duire , par  un  effet  sympathique,  1’hydroCdphalie. 
Goelis  rapporle  qu’un  medecin,  ardent  partisan  de 
la  doctrine  de  Brown,  faisait  prendre  a ses  enfans, 
des  leur  naissance , du  vin  de  Malaga,  ou  du  via 
prepare  avec  de  lacannelle  : ils  maigrissaient  rapide- 
ment,  et  mouraient  tous  d’hyd^ocdphalie  chronique. 
II  dit  aussi  que  deux  vivandidres  qui  voulaient  habi- 
tuer  leurs  enfans  a i'eau-de-vie,  les  firent  perir  d’hy- 
drocephalie  chronique.  Enfin  nous  avons  vu  plusieurs 
exemples  de  phlegmasies  de  l’encephale  ou  de  ses 
enveloppeschezde  jeunes  enfans , determinees  parce 
que  des  parens  ou  des  mddecins  imprndeus  avaient 
administre  du  vin,  du  kina,  et  autres  toniques  et 
excitans  dans  des  cas  de  diarrhee.  Dirons-nous  que 
1’hydrocephalie  chroniqne  peut  resuller  de  la  rupture 
d'unvaisseau  lymphatique  dans  la  cavite  cranienne  : 
il  faut,  pour  parler  d’une  cause  de  ce  genre,  qud 
nousayons  a produire  l’autorite  de  J.  P.  Frank  etde 
Borsieri;  et  encore  nous  osons  a peine  y croire. 

La  mort  est  la  lerminaison  la  plus  commune,  nous 
devons  meme  dire  la  lerminaison  ordinaire  de  1’hydro- 
cephalie.  On  dit  aussi  que  cet  epanchement  peut  se 
terminer  en  produisant  une  autre  affection ; mais 
e’est  moins  une  lerminaison  qu’un  changement  de 
forme.  Ainsi  des  hydrocephales  deviennent  quelqua- 
fois  des  idiots,  etc. 
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La  terminaison  par  Ie  retour  a la  santdest  la  plus 
rare  , et  nous  ne  pensons  pas  qu’il  y en  ait  d’exemple 
bien  averd  pour  l’hydrocephalie  congeniale,el  surtout 
pour  celle  ou  l’encephale  est  incompldtement  forme. 
Lorsque  la  maladie  est  parvenue  a la  periode  de  desor- 
ganisation , lorsqu’une  inflammation  s’est  emparee 
de  I’encephale,  lorsqu’il  existe  une  cachexie  scrolu- 
leuse,  scorbulique  ou  venerienne,  on  regarde  lague- 
rison  commc  impossible.  Une  grande  simplicile  dans 
la  maladie,  la  presence  du  liquide  en  petite  quantile 
dans  la  cavild  exterieure  de  l’arachnoi’de , lintegrile 
des  organes  essentiels  a la  vie,  I’absence  de  toute 
complication,  de  la  force  dans  la  constitution  du  sujet, 
sont  les  conditions  sans  lesquelles  on  ne  peut  conser- 
ver  aucun  espoir  de  guerison.  Le  retour  a la  sante  ne 
peut  guere  elre  du  ici  qu’a  (’administration  de  moyens 
medicaux,  la  nature  n’operant  point  d’elle-mcrue  la 
guerison.  Cependant  on  a parle  de  sueurs , de  diar- 
rbees,  d’eruptions  a la  peau,  et  d’autres  mouvemens 
critiques  spontaues  par  lesquels  la  nature  a fait  dis- 
paraitre  l’epanchement  et  a ramene  la  sante.  On  ne 
doit  guere  compter  sur  des  efforts  aussi  heureux. 

La  lethalite  de  1’hydrccephalie  chronique  a eld 
reconnue  par  tous  les  observateurs  qui  ont  etudie 
cette  affection.  Plenk,  Girlanner,  Rosenslein  , Bult- 
ner,  Struve,  Dressyg,  Mercati , Feiler,  Henke,  Goc- 
lis  , etc.  , declarent  perdus  sans  ressonree  tous  les 
enfans  qui  naissent  avec  rhydrocephalie  chronique 
interne,  ainsi  que  ceux  chez  lesquels  celle  maladie 
se  developpc  peu  apres  leur  naissauce.  Nous  parta- 
geons  enlierement  leur  opinion.  Galien,  Paul  d’Egine 
et  Aetius  d’ Amide  avaient  deja  reconnu  l’incurabilile 
de  l’hydrocephalie  chronique;  mais  Zacutus  Lusita- 
nus  el  Fabrice  d’Aquapendenle  pensaient  qu’on  pou- 
vaitguerir  certains  hydrocepbales.  J.  P.  Frank,  lout 
en  declarant  que  cette- maladie  est  au-dessus  des  res- 
sources  de  Part,  admet  pourtant  quelques  exceptions: 
il  cite  l’observation  d’un  enfant  chez  lequel  l’inva- 
sion  d’une  affection  scrofuleuse  delruisit  une  bydro- 
cephalie  chronique  interne. 

Tout  ce  que  nousavons  rapporte  jusqu’ici  surl’hy- 
drocephalie  chronique  demontre  que  la  maladie  a 
eld  observee  un  grand  nombre  de  fois,  par  beaucoup 
de  medecins  celebres , et  que  meme , depuis  une  an- 
tiquite  tres-reculee  , l’affection  a fixe  (’attention  des 
observateurs. Plusieurs  medecins  prdtendent  que  cette 
maladie  a frappe  l’espece  humaine  des  1’origine  de 
l’etal  social. Hippocrate, Galien,  Aetius,  Paul  d’Egine, 
Aretee  de  Cappadoce,  Capivaccius,  Mercati , Perdul- 
ciSjForestus,  Sennert,  Riviere,  Ettmuller,  Blancard, 
Bonet,  Junker  et  Goelis,  en  ont  successivement  parle 
dans  leurs  ouvrages.  Jusqu’ici  cependant  les  altera- 
tions de  l’eucephale  n’avaient  pas  assez  occupe  les 
praticiens. 

Traitement.  — On  est  d’accord  sur  (’indication  a 
remplir  dans  le  traitement  de  l’hydrocephalie  chro- 
nique : faire  disparaitre  le  liquide  dont  la  tete  est 
remplie,  et  s’opposer  a l’epanchement  d’une nouvelle 
quantile.  Les  melhodes  suivies  ont  re$u  le  noin  de 
melhodes  palliative  , curative , preservative.  Si  l’on 
peut  jugefde  1’incurabilite  d’une  maladie  parle  nom- 
hre  de  remedes  proposes  dans  son  traitement , l’on 


devra  s’atlendre  a voir  Cgurer , pour  combaltre  l’hy- 
drocephalie chronique  , une  prodigieuse  quantile  da 
medicamens.  Les  diuretiques  chauds  , les  purgalifs 
ininoratifs  ou  drastiques,  les  sudorifiques  , les  siala- 
gogues  , les  narcotiques  , les  toniques  amers  , les  dif- 
fusifs , ont  tour  a tour  ete  mis  en  usage  ; mais  les  me- 
dic, miens  les  plus  vantes  sont  les  purgatifs  , les 
mercuriaux , soil  en  frictions,  soit  a l’interieur,  la 
digitale  pourpree  , la  teinture  de  cantharidcs,  etc. 

Un  des  moyens  principaux  de  Blancard  et  de  Fabri- 
ciusconsistait  a faire  tenir  la  tele  constam men tchaude, 
soiten  lacouvranl  de  sable  chaud  renferme  dans  une 
vessie,  soit  en  employant  une  eponge  trempee  dans  de 
l’eau  bouillanle  , et  bien  exprimee.  Les  remedes  ex- 
lernes  sont  aussi  en  grand  nombre  : Flajani  et  Plenk 
emplcyaient  le  vinaigre  scillitique  ; Perceval , 1’on- 
guent  napolitain;  Zwinger,  Sorbait,  Mellin,  frottaient 
la  tele  du  malade  avec  des  huiles  etherees  ou  le  me- 
lange de  corps  gras,  de  naphlhe,  d'alcool,  d’essence  de 
terebenthine.  Boerhaave,  Borsieri , Hecker,  conseil- 
laient  les  fomentations  avec  le  vin  aromatique.  Des  les 
temps  tres-ancicns,  on  se  servait  des  calaplasmes  fails 
avec  de  l’eau  de  chaux  , des  escargots  el  des  planles 
aromatiques.  Les  modernes  n’emploient  plus  ce  sin- 
gular melange.  Psaf,  Deleurye,  ont  recommande  les 
fomentations  aromatiques  seches,  et  d’aulres  prati- 
ciens recouvraient  la  tele  avec  differens  emplatres, 
et  parliculierement  avec  celui  de  Junker,  dans  la 
composition  duquel  enlrent  le  savon  et  le  camphre. 
Jonston,  Perdulcis  , Monro,  faisaient  porter  a leurs 
malades  des  bonnets  de  laine  imbibes  d’huiles  essen- 
tielles  et  de  liqueurs  spiritueuses.  Michaelis  vante  les 
lavemens  irrilans ; Heisler  a recommande  les  ven- 
touses  mouchetees.  Les  anciens  et  beaucoup  de  mo- 
dernes veulent  qu’on  pratique  des  incisions  , qu’on 
etablisse  des  cauteres,  qu’on  cauterise  avec  le  feu. 

L’evacualion  lente  ou  promple  du  liquide  epanche, 
a l’aide  d’une  operation,  a ete  proposee  par  de  nom- 
breux  auteurs,  et  blamee  par  d’aulres.  L’experience 
a demontre  que  la  morl  suivait  de  pres  la  soustraction 
du  liquide.  11  n’en  est  pas  de  meme  des  fonticules , 
par  lesquels  l’existence  du  malade  n’est  jamais  com- 
promise. Goelis  diten  avoir  retire  les  plus  heureux 
resultals  dans  la  premiere  et  la  seconde  periode.  Les 
vesicatoires  ont  aussi  determine  des  effels  avanlageux, 
lorsque  la  maladie  avail  succede  a la  relropulsion 
d’uu  exantheine;  quelques  modernes  pretendent  qu’ils 
sont  indispensables  comme  revulsifs,  dans  les  cas 
ou  I on  veut  produire  une  medication  antiphlogis- 
lique. 

Lorsque  tous  les  agens  medicamenteux  ont  ete  in* 
fruclueux,  la  perforation  ou  trepanation  du  crane  a 
ete  indiquee  comme  derniere  ressource  par  Monro  , 
Sorbait,  Lecat,  Junker,  Asthley  Cooper,  etc.,  et  bla- 
mee par  Portenschlag , Borsieri , Mercati , et  par  un 
grand  nombre  de  modernes  des  plus  experimeutes. 
Celle  derniere  opinion  nous  parait  la  plus  sage , car 
la  connaissance  de  l’etat  analomique  des  parties  dd- 
montre  qu’on  ne  doit  rien  esperer  de  ce  moyen  dans 
les  hydrocephalies  congeniales  soit  que  le  cerveau 
n’existc  qu’enparlie,  soit  que  le  liquide  distende  les 
caviles  ventriculaires.  Cette  evacuation amene  la  mort 


plus  ou  raoins  promplcment,ct,en  desespoirde  cause, 
lien  no  peut  excuser  la  pratique  d une  operation  qui 
accelere  la  fin  dcs  malades,  et  qui  leur  fait  souffrir  des 
douleurs  inuliles.  Nous  avons  vu  Dupuylren  , dans 
treis  circonstances  semblables,  praliquer  la  ponclion 
contre  l’bydrocephalie  chronique,  et  toujours  sans 
succes.  Pendant  notre  exercice  a I’hospice  des  Enfans- 
Trouves,  corarae  chirurgien  en  chef,  nous  avons  fait 
piusieurs  fois  celteoperation.etconstammentavecdes 
resultats  defavorables.  v 

(ioelis  conseille  l’emploi  du  calomel  a l’interieur, 
et  celui  de  l’onguent  napolitain  et  de  baies  de  genie- 
vrea  I’exterieur.  II  fait  porter  au  malade  un  bonnet 
de  laine,  lui  fait  prendre  des  bains  alcalins  legerement 
irrilans,  ouvre  des  fonticules,  et  les  enlrelicnl  avec 
le  mezercum  , le  tartre  stibie,  etc.  Si  quelques  symp- 
tomes  inflammaloires  se  manifestent , il  les  combat 
avec  dessangsues;  et,  si  le  malade  est  affaibli  par  la 
maladie,  il  soulient  ses  forces  par  de  doux  toniques, 
surtout  par  le  quinquina.  Les  diuretiques  sont  aussi 
employes  par  ce  pralicien. 

Le  calomel  est,  suivant  ce  medecin,  leremedepar 
excellence,  soit  seul , soit  uni  a d'autres  medicamens. 
II  convient  dans  la  premiere,  dans  la  seconde  periode, 
i et  peut  encore  etre  doune  plus  tard  comme  palliatif. 

Il  est  efficace  chez  les  sujets  de  tous  les  ages,  et  peut 
. etre  administre  malgre  les  complications,  le  scorbut 
excepte.  Il  faut,  en  meme  temps  qu’on  fait  prendre  le 

Smercure  doux  a l’interieur,  frolter  la  tele  avec  l’on- 
guent  napolitain  et  des  baies  de  genievre,  et  placer 
le  bonnet  de  laine,  qui,  irritant  conlinuellement  la 
1 tele,  dont  les  cheveux  ont  ete  coupes,  produit  une  re- 

ivulsion  saluiaire.  L’usage  de  ce  bonnet  joue  un  grand 
role  dans  le  traitement  radical  recommande  par  Goe- 
lis.  II  ne  faut  pas  le  quitter  pendant  toule  la  duree  du 
traitement. 

Les  bains  generaux  irrilans  occupent  aussi  un  bant 
rang  parmi  les  remedes  conseilles  conlre  l’hydroce- 
phalie  chronique.  Ils  dislribuent  d’une  maniere  gene- 
rale  cl  uniforme  lactivile  organique  sur  toule  la 
surface  exlerieure  du  corps  , et  operenl  par  cette  ex- 
citation une  revulsion  bienfaisanle.  Une  circonstance 
digne  d'attention  est  la  recommandation  faite  par  des 
praticiens,  de  ne  point  donner  d'alimens  vegelaux 
dans  lesquels  se  trouvent  des  acides,  aux  malades  qui 
prennent  du  calomel , de  nombreuses  observations 
les  ayant  convaincus  que  ces  alimens  causaient  desco- 
liques  tres-vives,  et  delerminaient  le  developpement 
d’enteriles  mortelles.  Il  taut  eviler  aussi  la  trop  grande 
chaleur  a la tete,  les  commotions  du  cerveau,  les  pas- 
sions vives.  Le  malade  doit  etre  cxpo.e  a fair  libre, 
mais  a l’abri  des  rayons  solaires.  Ce  traitement  de- 
mande  a etre  suivi  avec  continuity,  et  ce  n’est  quel- 
quefois  qu’apres  huitou  dix  semaincs  qu’on  recommit 
ses  bons  effets.  Esl-il  sans  resullat  satisfaisant , et  la 
maladie  arrive-t-elle  insensiblement  a sa  derniere  pd- 
riode , on  soutiendra  les  forces  du  malade  par  des 
toniques  , pour  reculer  le  plus  possible  son  extinc- 
tion. On  excitera  les  exutoires  pour  augmenter  les 
secretions  : le  malade  sera  maintenu  la  tete  elevee , 
dans  un  appartement  moderement  ebauffe , eloigne 
de  tout  bruit. 
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Le  traitement  prdservalif  do  l’hydrocephalie  ebro 
niqueestun  point  important;  il  convient  d’y  rccourir 
chez  les  individus  qui  semblent  avoir  une  disposition 
toule  particuliere  a cette  affection,,  disposition  qui 
se  manifeste  dans  l’enfance  et  meme  des  la  naissance. 
Malheureusement  le  medecin  n’est  appele,  le  plus 
souvent  que  lorsque  l’affection  est  confirme'c.  Pour 
bien  determiner  le  traitement  a suivre  conlre  l’appa- 
rition  de  ce  mal , il  est  necessaire  d’apprccier  en  de- 
tail toule  l’etiologie  de  l’hydrocephalie,  afin  d’eviter 
les  causes  les  plus  actives  et  les  plus  ordinaires.  Le 
medecin  favorisera  toujours  les  mouvemens  critiques 
de  toutes  les  maladies  de  l’enfance , parce  que  ces 
efforts  arretes  sont  souvent  suivis  d’une  congestion 
sanguine  vers  la  tele.  Il  faut  respecter  les  eruptions 
cutanees  , et  surtout  les  suintemens  de  la  tele  et  la 
formation  des  croiiles  ou  achores.  Les  irritations  des 
voies  digestives  produisant  frequemment  une  action 
sympalhique  sur  1’encephale,  il  convient  aussi  de  les 
e viler  ou  de  les  calmer  quaud  elles  existent.  Les  coups, 
les  chutes  sur  la  tele,  les  secousses  violentes  de  cette 
meme  partie,  seront  redoutes  par  les  parens.  L’edu 
cation  intellectuelle  et  morale  ne  doit  pas  moins  que 
1’educalion  physique  appeler  l’attention  des  parens 
et  du  medecin.  Beaucoup  d’enfans  tres-aimables,  dont 
l’esprit  et  toutes  les  faculles  etaient  tres-precoces,  ont 
ete  victiraes  de  la  vanite  des  parens  et  de  i’impre- 
voyance  dcs  instituteurs.  Les  enfans  dont  la  tete  est 
volumineuse,  ceux  chez  lesquels  le  sang  se  porto 
habituellement  en  trop  grande  abondance  vers  le  cer- 
veau , les  enfans  rachitiques,  enfin,  tous  ceux  chez 
lesquels  on  remarque  une  disposition  a l hydrocf- 
phalie , doivent  etre  eleves  avec  beaucoup  de  pre'- 
caulions.  Il  no  faut  pas  cuiliver  trop  lot  leur  esprit ; 
il  convient  de  les  menager  dans  leurs  etudes,  et  de 
ne  pas  forcer  leur  intelligence.  Ces  preceptes  s’appli- 
quent  non-seulement  a l’hydrccephalie  chronique  in- 
terne, mais  encore  a l’hydrocephalie  aigoe. 
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IlYunocirnALtTE  aigue. — Symptomes  precurseurs. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,des  symptomes  pre- 
curseursannoncent  la  maladieetlaplupartdeces  symp- 
tomes se  lient  au  derangement  des  organes  digestifs. 
L’appetit  est  capricieux  ou  manque  entierement,  la 
langue  est  legeremenl  chargee,  l’epigastre  etleshypo- 
chondres  son!  quelquefoisgonfleset  sensiblesala  pres- 
sion,  la  secretion  biiiaire  est  suspendue  ou  viciee,  les 
selles  sont  raves  ou  irregulieres,  l'urine  est  tres-fon- 
cee  et  sa  quantile  est  diminuee  , la  respiration  est  un 
jieu  genee,  la  peau  estseche  et  de  couleur  terne.  Un 
observateur  altentif  pent,  meme  a cette  epoque  de  la 
maladie,  remarquer  un  changement  dans  1’exercice 
des  fonctions  cerebrates,  caracterise  par  un  etat  de 
langueur  generate , par  un  assoupissement  habituel 
qui  ne  repare  pas  les  forces  de  l’enfant,  par  des  ver- 
liges  et  des  etourdissemens  , de  legeres  douleurs  de 
tele,  la  sensation  d’un  bruit  dans  les  oreilles,  des  dou- 
leurs, analogues  a celles  du  rhumatisme  , dans  diffe- 
rentes  parlies  du  corps  et  dans  les  membrfs.  Le  pouls 
parait  resler  a son  etat  normal,  cependant  un  examen 
plus  altentif  amene  a reconnaitre  que  quelques-uns 
de  ses  battemens  sont  plus  faibles  que  les  aulres  et 
dans  certains  cas  on  rencontre  de  I’intermillence. 
L’enfant  devient  morose  et  irritable  ; il  n’a  plus  que 
de  l'indifference  a l’egard  des  personnes  et  des  ob- 
> jets  auxquels  il  s’interessait  le  plus  ; sa  contenance 
est  serieuse  et  pensive;  il  tombe  souvent  dans  une 
sorle  de  reverie  qui  se  termine  par  un  soupir  profond. 
Quoique  le  trouble  des  l'onctions  soit  evident,  l’en- 
fant  se  plaint  peu , meme  quand  on  l’interroge  avec 
soin.  Lorsque  la  maladie  va  se  manifester  sous  une 
forme  moins  douteuse,  la  face  est  tres-souvenl  rouge 
et  pale  alternalivement ; l’enfant  eprouve  des  frissons 
sui vis  de  clialeur;  la  demarche  du  petit  malade  est 
embarrassee  et  vacillante.  «Enmarchant,  ditGoelis, 
les  malades  levent  le  pied  comme  s’ils  montaient  un 
degre ; ils  chancelent  comme  s’ils  elaienl  dans  un  etat 
d’ivresse.  Le  docteur  Yeats  qui  a fait  une  etude  par- 
ticuliere  de  la  premiere  periode  de  la  maladie, 
ajoute  au  nombre  des  symptomes  precurseurs  un 
certain  endolorissement  de  la  peau  du  crane,  de  la 
roideur  dans  le  cou  , la  sensibilite  des  yeux  a la  lu- 
miere  et,  dans  qnelques  cas  rares,  de  violentes  dou- 
leurs d’oreilles.  Il  appelle  l’altenlion  du  medecin  sur 
le  changement  remarquable  qui  s’est  opere  dans  les 
traits:  la  face  est  pale,  la  physionomie  renversee, 
les  yeux  sont  cernes  et  ont  perdu  leur  expression 
l’enfant  est  quelquefois  pris  d’une  toux  faligante  el 
il  y a de  la  tendance  a la  constipation.  » 

II  n’y  a sans  doute  rien  d’essenliel  ni  de  caracteris- 
tique  dans  lous  ces  symptomes,  meme  en  les  consi- 
derate dans  leur  ensemble;  mais  ils  suffisent  pour 
solliciter  l’attenlion  et  la  vigilance  du  medecin  , 
surtout  lorsque  l'enfant  est  doue  d’une  intelligence 
vive  et  precoce  ou  qu’il  appariient  a une  famille 
dans  laquelle  lbydrocephalile  s’est  deja  niani- 
festee. 

L’hydrocephalile  a sa  periode  avancee  presente 
une  grande  uniformile  de  symptomes,  mais  les  formes 
qu’elle  peut  affecler  h son  debut  sont  tres-differentes; 
Cheyne  en  a fait  trois  varietes  sous  lesquelles  se  ran- 


gent  la  plupart  des  cas  que  l’on  rencontre  dans  la- 
pratique. 

Forme  yradualle  ou  clironique  du  debut.  — C’est 
dans  cette  variele  que  les  symptomes  precurseurs 
s’offrent  le  mieux  a 1’observalion.  La  maladie  sur- 
vient  par  degres  etsa  nature  est,  pendant  la  premiere 
periode,  tres-difficile  a apprecier.  Lindisposilion  de 
l'enfant  remonte  alors  a plusieurs  jours,  ou  meme  a 
quelques  semaines;  le  petit  malade  se  plaint  detemps 
en  temps  de  legeres  douleurs  a la  lete  ou  dans  le  l>as- 
ventre,  il  exisle  de  l’anorexie  ou  bien  l’appelit  est 
capricieux , les  fonctions  des  visceres  abdominaux 
sont  troubldes.  L’enfant  est  dans  un  legeretat  febrile 
et  parait  abattu,  son  teint  pal  it,  ses  yeux  sont  lernes 
et  la  vue  est  moins  nette.  Dans  quelques  cas,  au  de- 
but meme  de  la  maladie,  on  observe  une  roideur  dou- 
loureuse  a la  parlie  posterieure  du  cou,  et  l’une  des 
jambes  est  trainanle  dans  la  marche.  La  douleur  de 
tele  acquierl  bienlot  de  la  violence  et  rcparail  a de 
plus  courts  intervalles  : elle  se  complique  de  vomis- 
semens  qui,  ainsi  qu’elle,  augmentenl  par  le  mouve- 
ment.  Les  craintes  des  parens  commenceut  a dire 
reveillees  par  ces  symptomes.  L’enfant  parait  ne 
pouvoir  plus  supporter  le  poids  de  la  tele,  il  soupire 
frequemment , est  plonge  dans  un  abattement  pro- 
fond,  les  yeux  sont  sensibles  a une  lumiere  un  pen 
vive,  les  pupilies  sont  tres-contractees  et  la  vue  per- 
toit  la  sensation  de  traits  de  flarame.  Le  trouble  des 
fonctions  digestives  est  indique  par  l’enduit  de  la 
langue,  par  la  constipation  ou  par  la  nature  des  selles 
qui  J’abord  ont  une  apparence  argileuse,  puis  devien- 
nent  gelatineuses ; elles  ont  une  couleur  vert  lotice 
et  une  odeurfetide.  Le  pouls  s’accelere;  defrequenles 
exacerbations  surviennenl , caractcrisees  par  l’aug- 
mentation  de  la  chaleur  et  de  1’irrilabilite , des  dou- 
leurs vagues  dans  diverses  parties  du  corps,  a la  nu- 
que,  dans  les  membres,  ala  poitriue  et  au  bas-ventre. 
Cette  premiere  periode  dure  ordinairement  huit  ou 
quinze  jours. 

Forme  clique  du  debut.  — Dans  ce  cas  la  maladie 
marche  avec  plus  de  rapidite.  Au  milieu  d’un  etat 
de  malaise  existant  depuis  tres-peu  de  temps  et  au- 
quel  meme  on  a pu  ne  pas  preter  d’atlention , une 
lievre  violente  dont  les  intermiltences  sont  courtes 
et  irregulieres,  delate  lout  a coup.  La  lace  devient 
rouge,  la  cephalalgie  est  vive,  les  yeux  sont  parfois 
vifs  et  brillans,  la  sensibilite  de  la  retine  est  aug- 
mented, lout  le  systeme  nerveux  est  rendu  excitable, 
l’abdomen  est  frequemment  douloureux  a la  pression. 
« Les  cris  violens  et  les  douleurs  rapportees  a la 
tele  et  au  ventre,  alternant  avec  un  etat  de  stupeur 
ou  plutot  de  langueur,  dit  Cheyne,  doivent  nous 
laire  soupconner  un  mal  grave  et  profond.  » La  grande 
irrilabilile  de  l’estomac,  les  vomissemens  devenus- 
tellemeut  faciles  qu’ils  sont  produits  par  la  moindre 
cause,  telle  que  le  changement  de  position  du  nia 
lade  dans  son  lit , enflu  le  desordre  et  I'irregularile 
des  fonctions  alvines  sont  dignesde  la  plus  serieusc- 
altention.  La  physionomie  de  l’enfant  confnme  les. 
soupeons  du  medecin  sur  la  gravile  du  mal,  partial 
lierement  lorsque  les  symptomes  eprouveni  trie  re- 
mission momentanee , car  lorsque  les  traits  next 
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priarent  pas  la  douleur  ou  la  crainte,  lc  regard  est 
vide,  hebele,  et  a lino  expression  d’abattcment  qui 
ne  se  presente  qne  dans  cerlaincs  maladies  du  cer- 
veau. 

Forme  secondaire.  — Lorsque  l’bydrocephalilc  ser- 
vient apres  quelque  autre  maladie,  telle  que  les  scro- 
l'ulcs,  la  dentiliondouloureuse,  les  fievres  exanthema- 
tiques, la  fievre  remittentedes  enfansou  la  coquelucbe, 
elle  re<?oit  le  nom  de  melaslatique  ou  secondaire.  Sa 
marche  est  alors  tres-insidieuse  ; les  symptomes  de  la 
premiere  periode  manquent  presque  completement.et 
ies  convulsions  et  la  paralysie  donnent  souvenlle  pre- 
mier signal  de  (’existence  de  l’affection  cerebralecon- 
comitante;  meme  dans  ces  cas,  le  malade  n’eprouve 
pas  ou  ne  se  plaint  pas  de  cephalalgie.  Le  docteur  Qui 
rapporte  un  fait  dans  lequel  aucun  des  symptomes 
caracterisliques  de  1’hydrocephalite  ne  s’est  presente, 
cependant  on  decouvritd  l’aulopsie  une  grande  quan- 
tity de  serosile  dans  les  ventricules. 

De  ces  Irois  formes  sous  lesquelles  la  maladie  peut 
debuter,  la  premiere  est  la  plus  ordinaire.  La  seconde 
survient  plus  rarement  que  les  deux  autres , mais  elle 
est  la  plus  reguliere  dans  la  marche,  et  les  periodes 
qu’elle  presente  sontmieux  marquees. C’estla  variety 
la  plus  aigue  et  Goelis  pense  qu’elle  est  la  plus  facile 
a combattre  , tant  parce  qu’elle  ne  se  manifeste  en 
general  que  chez  des  enfans  robusteset  d’une  saine 
constitution , que  parce  qu’elle  est  accompagnee 
d’une  fievre  vive  et  de  violentes  convulsions  qui 
excitent  des  l’abord  l’atlention  du  medecin  et  font 
employer  des  moyens  actifs  au  debut.  Si  on  laisse 
passer  le  moment  favorable  pour  le  traitemenl , en 
peu  de  jours  et  meme  quelquefois  en  peu  d’heures  , 

1 epanchement  de  serosile  et  la  paralysie  se  declarent. 
Lorsque  la  maladie  s’est  presentee  sous  la  forme  me- 
lastatique  , laguerison  n’a  lieu  que  tres-rarement ; ce 
qu’il  faut  en  partie  atlribuer  aux  progres  que  l’affeclion 
cerebrale  a fails  sans  qu’on  ait  pu  avoiraucun  soup- 
fon  de  son  existence,  et  en  partie  a la  debilite  produite 
par  la  premiere  maladie  qui  rend  souvent  impralicable 
tout  traitement  actif. 

Premiere  periode.  Les  phenomenes  morbides  de 
cetle  periode  sont  si  variables  qu’on  ne  pourrait  en 
donner  une  description  qui  se  rappoitat  a tous  les 
cas.  Parmi  les  symptomes  les  plus  frequens.on  rernar- 
que  la  cephalalgie,  la  sensibility  des  yeux,  et  des  dou- 
leurs  au  venire , dans  les  membres  et  a la  nuque. 
La  fievre  existe  a un  certain  degre , il  y a de  l’agita- 
tion  , et  le  malade  ne  peut  rester  leve  longtemps. 
Pendant  le  sommeil  qui  est  trouble,  on  gi incement 
de  dents  se  manifeste  et  le  petit  malade  se  reveille 
souvent  en  sursaut,  en  poussanl  un  cri  de  terreur. 
La  tete  est  plus  chaude  que  dans  l’elat  normal,  la 
conjonctive  est  quelquefois  legerement  injectee  et  la 
pupille  tres-contractee.  L’enfant  crainl  l’impression 
de  la  lumiere  et  redoute  le  bruit;  la  sensibility  du 
sysleme  nerveux  est  augraenlee.  L’inteliigence  n est 
que  peu  alteree,  car  le  malade  repond  avec  justesse 
aux  questions  qui  lui  sont  c.dressees,  cependant  ses 
jeponses  sont  faites  lentementet  en  quelque  sorte  a 
contre  coeur.  Les  symptomes  qui  attestant  le  trouble 
des  lonctions  digestives  son!  nombreux.  Les  narincs 


sont  sechcs  el  le  levi  es  gercces ; la  languc  est  un  peu 
chargee  etl’haleine  a une  odeur  fade.  L’anorexie  est 
ordinairementcomplete,  mais  la  soitestmoinsgrande 
qu’on  ne  pourrait  le  supposer  d’apres  l’etat  febrile 
existant.  Les  vomissemens  surviennent  avec  fre- 
quence, surlout  lorsque  le  malade  prend  une  position 
verticale  ou  lorsqu’on  le  transpose  hors  du  lit.  L’e- 
pigaslre  et  les  hypochondres  sont  souvent  tumefies  et 
un  pen  sensibles  alapression,  mais  dans  les  progres 
de  la  maladie,  le  ventre  s’affaisse  graduellement  et 
devient  flasque  , sans  que  les  sellesaientproportion- 
uellement  augmente.  II  y a tendance  a la  constipa- 
tion, et  les  evacuations  al  vines  procurees  paries  pur- 
gatifs  sont  en  general  d’une  couleur  vert-fonce  assez 
semblablc  a celle  des  epinards.  L’urine  est  rare  et 
trouble,  et  depose  un  sediment  blanchatre;  elle  est 
souvent  supprimee  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  et  l’enfant  se  plaint  de  dysurie. 

Le  derangement  des  fonctions  respiratoires  est  ma- 
nifesto par  de  la  toux , par  la  respiration  irreguliere , 
par  des  gemissemens,  et  par  ces  soupirs  profonds  qui 
sont  presque  un  signe  pathognomonique  des  affections 
du  cerveau.  Le  pouls  est  tres-accelere ; il  presente 
quelquefois  de  l’irregularite  et  de  l’indgalite  lorsque 
la  seconde  periode  s approche.  La  peau  est  seche.  Il 
se  fait  en  quelques  cas  une  eruption  de  vesicules  extre- 
mement  petites,  plus  faciles  a distinguer  cependant  a 
une  periode  plus  avancee  de  la  maladie.  Cette  erup- 
tion se  manifeste  principalement  aulour  des  levres, 
sur  les  joues,  le  front,  le  cole  externe  du  bras  et  le 
haut  de  la  poitrine.  Elle  a fait  l’objet  des  investiga- 
tions des  pathologistes  allemands  qui  l’ont  observee 
les  premiers. 

La  duree  de  cette  periode  varie  , suivant  1’acuite 
de  la  maladie,  de  quelques  beures  a uue  semaineet 
plus. 

Seconde  periode.  — Le  pouls  qui  a graduellement 
perdu  de  sa  force,  devient  irrygulier,  inegal,  tres- 
variable  et  d’une  lenteur  remarquable ; toutefois  il 
peut  s’accelerer  a la  suite  du  moindro  mouvement, 
soit  lorsque  le  malade  est  porte  hors  de  son  lit,  soit 
meme  lorsqu’on  le  place  sur  son  scant.  La  lenteur 
du  pouls  accompagne  un  elat  general  de  torpeur  ou 
d’engourdissement,  et  quelquefois  le  petit  malade  se 
plaint  moins  de  la  douleur  de  tete,  mais  il  faut  ajou- 
ler  qu’il  est  loin  d’en  etre  toujours  ainsi.  Le  stra- 
bisme,  ou  la  diplopie  survient  frequemment,  la  pu- 
pille est  dilatee  et  immobile,  et  en  certains  cas,  un 
mouvement  oscillatoire  de  l’iris  precede  sa  retraction 
permanente.  L’enfant  est  plonge,  les  yeux  a demi 
fermes,  dans  un  etat  soporeux  qui  est  interrompu, 
de  temps  en  temps,  par  des  cris  que  lui  arrache  l’ae- 
croissement  momentane  de  la  douleur.  Les  nausees 
et  les  vomissemens  semblent  cesser  a celle  epoque, 
l’appetil  meme  reparait , 1’enfant  prenant  avec  une 
apparence  de  plaisir  lesalimens  qui  lui  sont  presentes; 
mais  les  inteslins  n’ont  aucune  action , si  ce  n’est 
celle  qui  leur  est  communiquee  par  des  purgatifs  ac- 
lils.  L’enfant  evacue  les  selles  et  l’urine  sans  s’en 
douter.  Il  porte  souvent  ses  mains  Iremblantes  vers  la 
tele  et  dcriicre  lc  cou,  et  louche  conlinuellement 
a ses  narines,  ases  levies  ou  a seschcvcux.  Uncli- 
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gnollcnicnt  spasmodique  des  ycux  , ou  l’expression 
fue  et  severe  du  regard  se  suceedent  rapidemeut. 
L’amaigrissement  est  remarquable.  Des  soupirs  fre- 
quens  et  elouffes  indiquenl  l’exlreme  debit ile  et  l'ir- 
regalarite  dans  la  circulation. 

Souvent  le  nialade  sort  de  l'etat  soporenx  el  re- 
coil vrel’usagcde  ses  sens;  it  regarde  les  objets  qui  I’en- 
vironnent  et  semble  meme  y prendre  quelque  inleret ; 
mais  ce  calmc  trompeur  est  de  courte  duree  et  est 
suivi,  uu  on  deux  jours  apres,  d’uncoma  plus  profond 
qu’auparavant.  Les  cris  per^ans  et  aigus  qui  signa- 
lent  si  bien  l’existence  de  1 hydrocephalite,  survien- 
nent  plus  particulierement  dans  cette  periode,  et, 
pendant  la  duree  de  celle-ci , le  pouls  acquiert  tant 
deceleration  qu’on  a peine  a en  compter  les  batle- 
naens.  La  duree  de  cette  periode  varie  d’une  semaine 
A quinze  jours. 

Troisieme periode.  — A cette  epoque  un  leger  effort 
de  reaction  se  manifeste,  le  pouls  continue  a s’acce- 
lerer,  et  sa  frequence  est  telle,  qu’aucune  autre  ma- 
ladie  n’en  determine  de  semblable.  Nous  avons 
comple  deux  cents  batteinens  dans  une  minute,  et 
R.  Whytt  en  a compte  jusqu'a  deux  cent  dix.  Des 
convulsionsde  toutgenre  sedeclarent,  depuis  le  tirail- 
lement  spasmodique  des  traits  de  la  face  el  le  mouve- 
ment  du  globe  de  l’ceil,  jusqu’aux  contractions  vio- 
lentes  des  muscles  du  tronc  et  des  extremites  ; elles 
sont  bienlot  suivies  de  la  paralysie  d’un  cote  du  corps, 
et  le  cote  oppose  continue  a etre  convulse  par  mo- 
mens.  L’enfant  est  dans  le  delire  et  completement 
insensible  a ce  qui  se  passe  aulour  delui ; il  pousse  des 
gemissemens  et  des  soupirs,  il  fait  mouvoir  en  fair  la 
main  non  paralysee,  etagile  sa  tete  a droite  et  a gauche 
sur  1'oreiller.  Les  joues  sontalternativement  rouges  et 
pales,  les  yeux  sont  a demi-fermes,  comme  s’il  y 
avait  une  paralysie  de  1’eleyateur  des  paupicres  , la 
conjonctive  est  injectee,  la  cornee  perd  sa  transpa- 
rence el  est  couverle  d’une  matiere  muqueuse;  la 
pupille  est  dilalee.  Le  maladegrince  des  dents.  L’equi- 
libre  de  la  circulation  est  rompu  , la  pcau  elant  seche 
et  brulante  dar.s  quelques  points  et  couverte  de  sueur 
dans d’autres. Les  pieds  se  refroidissent,le pouls  s’affai- 
blit,  la  respiration  devient  inegale  et  stcrtoreuse,  et 
une  convulsion  violente  termine  souvent  cette  scene 
luneste. 

La  dure'e  de  la  troisieme  periode  est  plus  incertaine 
encore  que  celle  des  deux  periodes  precedents , et 
varie  de  quelques  heures  a une  et  meme  deux  su- 
rnames. 

La  duree  generate  de  la  maladie  est  necessairement 
fort  difficile  a determiner.  On  peut  etablir  approxi- 
malivement  qu  elle  est  de  deux  a trois  semaines,  mais 
plus  souvent  de  trois  que  de  deux.  Elle  est  d’autant 
plus  courte  que  l’enfanl  est  plus  jeune  ; ainsi  elle  ne 
se  prolonge  ordinairement  que  d’une  semaine  chez 
les  tres-jeunes  enfans,  et  Coindet  a rapporlel’exemple 
d’une  hydrocephalite  terminee  par  la  mort  en  trois 
jours.  Une  variete  d’une  duree  encore  plus  courte  ct 
d’une  marcbe  plus  rapide,  dans  laquelle  l’epanche- 
ment  et  la  mort  survinrent  quelques  heures  apres 
le  debut  de  la  maladie,  a etc  decrile  par  Goclis,  sous 
1c  nom  dc  cotqj  cl’cau  (Wasserschlag)  on  bydrord- 


phalito  suraigue,  el  pout  etre,  suivaut  cel  ecrivain, 
uue  affection  idiopalhique , ou  le  rcsultat  de  la 
reutree  d’un  exantheine,  ou  de  la  suppression  d’une 
sujipuralion  elablie  a la  peau  (telle  que  celle  de  la 
croiite  de  lail,  de  la  teigue  ou  l ecoulement  des 
oreilles),  ou  de  la  suppression  subite  d’une  diarrhee, 
d’une  dv senterie  ou  d’ur.e  sueur abondante.  Les  symp- 
tomes  precurseurs.ou  n’existent  pas  danscctte  variete, 
ou  sonlsipeuapparensqu’ilsechappenta  l’observation, 
et  les  periodes  dc  1’intlammation  el  de  l’epanchement 
se  confondent;  carl’epanchement  alieuau  debut  meme 
de  la  maladie.  Un  desordre  de  cette  nature  n’accorde 
que  rarement  le  temps  necessaire  pour  le  traitement, 
et  il  se  termine  presque  toujours  par  la  mort.  A I’au- 
topsie  on  decouvre  dans  les  venlricules  du  cerveau 
un  iiquide  plus  trouble  que  celui  que  l’on  rencontre 
ordinaiiement  apres  l’hydrocephalile.  Quand  la  mala- 
die est  violente  , les  enians  peuvent  etre  enleves  par 
les  convulsions  au  debut  meme. 

Pronostic.  L hydrocephalite  est  une  maladie  des 
plus  graves,  cependant  elle  n est  point  decidement 
mortelle,  et  sa  nature  etaut  mieux  connue  on  a pu  lui 
opposer  un  traitement  convenable.  Pour  etablir  le 
pronostic,  on  doit  diriger  son  attention  sur  l’etat  du 
pouls  el  sur  les  excretions.  Si  le  pouls,  apres  avoir  ete 
tres-vite,  tombe  lentement  et  graduellemcnt,  le  pro- 
nostic doit  etre  plus  favorable  que  lorsqu’il  tombe 
tout  a coup  ; dans  le  premier  cas  on  reconnail  que  la 
fievre  diminue  , ’andis  que  dans  le  second  cas  on  peut 
supposer  que  la  seconde  periode  de  I’hydrocephalite 
est  sur  le  point  de  parailre.  D’un  autre  cote,  lorsque 
le  pouls  a acquis  de  la  lenteur,  une  frequence  mode- 
ree  qui  survient,  peut  etre  consideree  comme  une 
circonstance  favorable,  tandis  qu’une  grande  acce- 
leration annoncerait  le  debut  de  la  troisieme  pe- 
riode. 

Les  selles  devenues  plus  faciles  et  de  meilleurc na- 
ture , une  copieuse  secretion  d’urine , une  abondante 
transpiration  ou  un  epistaxis  rendent  le  pronostic  fa- 
vorable, mais  i!  faut  se  gardev  d’attribuer  trop  d’im- 
portance  a chacun  de  ces  symptomes  en  particulier; 
e’est  ainsi  que  nous  avons  vu  se  manifesler  une  sueur 
abondante  a la  lete  et  au  cou,  quoique  la  maladie 
marchat  rapidement  a une  terminaison  fatale.  Les 
sueurs  partielles  sont  d’ailleurs  un  symplome  suspect 
dans  la  pluparl  des  cas;  dans  la  periode  de  paralysie, 
elles  sont  ordinairement  les  avanl-coureurs  de  la 
mort. 

Si,  sous  l’influence  de  remedesaclifs,  1’intermission 
des  symptomes  se  maintienl  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  on  peut  concevoir  de  1’esperance;  mais  malheti- 
reusement  cette  amelioration  est  rarement  aussi  pro- 
longee.  Dans  la  plupart  des  cas  , la  treve  est  courted 
trompeuse  ; l’irregularile  du  pouls,  la  cephalalgie, 
les  vomissemens  reparaissent  peu  d’heures  apres 
avec  plus  d’inlensite,  et  la  maladie  parcouri  rapide- 
ment ses  periodes  jusqu'a  la  terminaison  fatale. 

Quand  la  maladiesurvientpendant  la  convalescence 
lenie  el  difficile  d’une  affection  aigue, qu’elle  se  deve- 
Joppe  dans  le  coins  de  la  coqueluche,  de  la  fievre  re- 
millcnte  des  enfans  ou  d’une  dentition  douloureuse.ou 
bien  succedea  quelque  affcclionscrofuleuscou  atoute 
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autre  maladie  qui  a profonddmenl  affaibli  l’economie, 
>1  est  rave  que  la  guerison  puisse  etre  oblenue , soil  a 
cause  de  la  difficulte  extreme  que  le  medecin  eprouve 
a rcconnaitre  la  maladie  a sa  premiere  periode , soil 
a cause  de  la  debilite  dans  laquelle  est  plonge  l’en- 
fanl,  debilite  qui  ne  perrnet  pas  l’emploi  des  moyens 
actifs  que  la  nature  de  l’affection  reclame.  L’hydroce- 
I halite, qui  quelquefois  vient  a la  suite  de  la  scarlaline, 
est  plus  facilement  curable  que  celle  qui  succede  a 
! une  des  maladies  que  nousavons  signalees  plus  haut. 
Li’un  aulre  cote,  l’hydrocephaiile  qui  survientdans  les 
commencemens  de  la  scarlatine  ou  de  la  rougeole , 
revet  tres-souvent  une  forme  effrayanle  et  a meme 
presque  toujours  une  funcste  issue. 

L’hydrocephalite  aigue  peut  passer  a l'etat  chroni- 
que  , rnais  cette  termiuaison  n’est  gucre  a desircr , car 
elle  amine  a la  suite,  dans  la  plupart  des  cas,  la  cecile 
ou  la  surdile , l’idiotie,  l’epilepsie,  la  paralysie  ou 
toute  autre  manifestation  semblable  du  desordre  des 
fonclions  du  sysleme  nerveux. 

Diagnostic.  — Rien  ne  caracterise  mieux  celle  af- 
fection du  cerveau  que  les  changemcns  rapides  qui 
s’operent,  dans  l'exercice  des  fonclions  de  I’economie. 
L’intelligence  et  les  sens  sont  tantot  exalles,  tanlot 
lours  fonclions  out  diminue  d’activile  ou  sontabolies. 
Le  systeme  rnusculaire  n’est,  dans  tel  moinentdonne, 
qu’affaibh  dans  son  action  et  un  moment  apres,  les 
convulsionsragitentou  la  paralysie  lefrappe.  Lepouls 
et  la  circulation  capillaire  varient  constamment  sous 
I'influence  des  causes  les  plus  legeres  ; la  face  est 
tantot  rouge  et  tanlot  pale ; la  chaleur  cl  les  frissons, 
la  transpiration  el  la  seeberesse  de  la  peau  alternent 
rapidement.  La  force  et  la  frequence  des  mouvemens 
respiraloires  ne  sont  pas  moins  variables.  Quant  aux 
fonclions  digestives,  mentes  brusques  changemens  : 
Eanorexie  , les  nausees  et  les  vomissemens  sont  sou- 
vent  reiuplaces  par  un  appelit  avide  et  vorace. 

Aucun  symptdme,  ni  meme  aucune  serie  de  symp- 
tomes ne  peuvent  metlre  le  medecin  a meme  de  decla- 
rer d’une  maniere  positive  que  l’epanchement  de 
serosile  a eu  lieu.  La  somnolence,  le  slrabisme,  les 
paralysies  partielles , le  coma  , l'immobilile  et  la  dila- 
tation de  la  pupille,  la  cecile  et  d’aulres  symptomes 
semblables  qui , d’apres  quelques  ecrivains,  indique- 
raientl’existeneedel’epauchement,  sont  loin  d'etre  a 
cet  egard  des  signes  certains. D’ailleurs,  l’epanchement 
est  moinsl’objet  du  traitementque  ne  pent  I’etie  l’etat 
tnorbide  des  organes  encephaliques  auquel  il  est  du. 
Lorsque  1’epanchement  a paru , beaucoup  de  prati- 
ciens  doutenl  de  l’efiicacile  des  moyens  indiques  par 
l’art  pour  le  combaltre. 

Les  soupirs  profouds  et  frequens  ctle  cri  parlicu- 
licr  appele  hydrencephalique,  donl  le  timbre  et  la 
forme  restent  presens  a la  memoire  , quand  on  l’aune 
fois  entendu  , peuvent  etre  consideres  comme  des 
signes  caracteristiques  de  la  maladie. 

Chez  les  tres-jeunes  enfans,  la  necessile  de  recon- 
naitre  1 by drocephalite  a sa  premiere  periode , afin  de 
lui  opposer  promptemcnl  des  moyens  actifs,  exige 
1’altention  la  plus  soutcnuc.  Lorsque  l’enfant  souffre 
d’une  insomnie  prolongce,  ou  que  se  reveillant  en 
sursaut  il  jetle  un  cri  jugu  , ou  lorsqu’il  crie  et  gemit 


sans  qu’on  puisse  assignor  une  cause  a ses  plaintes , 
l’bomme  de  l’art  instruit  soupsonnera  l’apparilion 
prochaine  de  rbydrocephalite ; si  ensuitc  l’enfant 
tombe  dans  l’assoupissement , s’il  tourne  la  tele  a 
droite  el  a gauche  cur  le  bras  de  sa  nourrice,  ou  s'il  la 
rejetle  en  arriere  sur  1’oreiller  de  son  lit,  s’il  parait 
craindre  l’impression  de  la  lumiere,  si  sa  figure  est 
liree  , si  la  pupille  est  contractee,  si  des  vomisse- 
mens surviennenl,  les  soup^ons  dumedecindoivent 
presque  se  converlir  en  certitude.  L’absence  de  symp- 
lomes  morbides  se  raltachant  aux  organes  de  la  poi- 
trineet  de  1’abdomen,  peutaussi jelerquelque lumiere 
sur  la  nature  de  la  maladie.  L’expression  de  la  face, 
ainsi  que  l a reinarque.Cbeyne.lrabil  plulot  un  malaise 
qu’une  douleur  aiguij , el  1’ou  n’observe  pas  que  le 
petit  malade  etende  el  retire  alternativement  ses  mem- 
bres  inferieurs  comme  lorsqu’il  y a des  coliques  et  des 
tranchees.  Lorsquelesconvulsions,  le  slrabisme,  la  di- 
latation de  la  pupille,  la  cecile  et  un  etat  comateux  sur- 
viennent,  la  nature  de  la  maladie  n’est  que  trop  evi- 
dente. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  reconnaitre  a 
son  debut  l’hydrocephalitc  qui  eclale  quelques  jours 
ou  quelques  semaines  apres  l’invasiou  dela  scarlatine. 
Le  premier  symptome  qui  avertisse  de  l’existeuce  dela 
maladie  est  la  cephalalgie  intense;  si  Ion  ne  se  hate 
pas  d’agir,  les  convulsions  se  declarent  bienlot.  Les 
remedes  anliphlogisliques  doi vent  etre  employes  acti- 
vemenl  pour  arreter  promptemcnl  la  marche  de  l’hy- 
drocepbalite.  On  doit  surlout  redonter  celle  affection 
lorsqu’elle  fait  des  progres  lentement  et  d’une  maniere 
insidieuse.  La  disparition  subite  de  l’anasarque  qui 
n’est  pas  suivie  d’augmentation  des  excretions  nalu- 
relles  , produit  souvent  cette  affection  cerebrale. 

Traitement.  — Les  symptomes  precurseurs  indi- 
quanl  dans  la  plupart  des  cas  le  trouble  des  fonclions 
digestives  et  la  suppression  ou  la  perversion  de  la  se- 
cretion biliaire,  on  doit  avoir  recours  aux  purgalifs 
actifs  , au  nombre  desquels  il  faut  compter  le  calomel, 
et  l’on  perseverera  dans  leur  emploi  dans  le  but  de 
retablir  les  evacuations,  de  les  rendre  naturelles,  et 
de  calmer  l’affection  du  cerveau. 

Si  les  symptomes  cerebraux  malgre  l’emploi  des 
purgatifs,  n out  point  eprouve  de  changement  favo- 
rable ; il  faut  recourir  a des  moyens  plus  energiques. 
Les  indications  principales  dans  le  cas  d’hydrocepha- 
lite  sont  de  moderer  la  force  de  la  circulation,  de 
delruire  toute  irritation  qui  aurait  son  siege  dans  les 
organes  digestifs  ou  dans  d’autres  organes  et  pourrait 
reagir  sur  le  cerveau,  de  diminuerla  douleur,  de  cal- 
mer les  vomissemens  el  les  convulsions,  de  soutenir 
les  forces  lorsque  la  maladie  est  tres-avancee  dans  ses 
progres,  et  enfin,  lorsque  la  mort  parait  inevitable,  de 
rendre  les  derniers  mornens  aussi  calmes  que  possible. 

Les  saignees  generales  ellocales,  les  purgatifs  actifs 
et  reileres,  les  applications  froides,  les  mercuriaux 
el  les  vesicatoires  sont  les  agens  qu’il  faut  employer 
pour  remplir  ces  indications. 

Saujnees.  — Lameilleure  terminaison  de  l’inflam- 
mation  dans  le  cas  qui  nous  occupe  est  la  resolution, 
et  pour  l’obtenir  il  faut  avoir  recours  a la  soustrac- 
tion  du  sang  avechardicsse  et  promptitude, el quclquc- 
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fois  meme  repeter  la  saignee.  L’ouverlure  de  l’artere 
lemporale  ou  une  large  saignee  veineuse,  soitau  bras 
soil  a la  jngulaire  , produit  souvent  uu  amendement 
remarquable  dans  les  symptomes,  etperinetaux  pur- 
gatifs et  aux  mercuriaux  d’agir  avec  plus  d’etlicacite. 
Rush  pratiquait  la  saignee  dans  cetle  inaladie  aussi 
largcment  quedans  l’encephalite.  Le  docteur  Maxwell 
de  Dumfries  est  peut-etre  encore  plus  actif  dans  ce 
inode  de  traitement,  et  sur  qualre-vingt  dix  malade9 
soixanleont  ete  gueris,  c’est-a-dire  les  deux  tiers.  Ce 
resullat  est  remarquable.  L’enfant  etant  couclie  hori- 
zontalement,  M.  Maxwell  ouvre  la  jugulaire  et  sus- 
pend de  temps  en  temps  I’ecoulement  sanguin  avec  le 
doigt,  pour  prevenir  la  syncope,  et  il  extrait  ainsi 
une  quantile  considerable  de  sang.  L’ecoulemeut  est 
continue  jusqu’a  ce  que  le  pouls  semble  sur  le  point 
de  disparailre.  L’enfant  est  plonge  alors  dans  un  etat 
d’insensibilile  qui  dure  quelquefois  plusieurs  heures. 
On  pretend  que  la  maladie  eslsouvent  guerie  imiue- 
diatement  par  le  trouble  qu’eprouve  le  systeme  circu- 
latoire  par  suite  de  cette  medication.  Mais,  comine  il 
serait  peut-etre  a craindre  que  cette  methode  hardie 
n’amenat  la  mort  de  1’enfant  sous  les  yeux  meme  de 
l’operateur , bien  des  medecins  ne  seronl  guere  dis- 
poses a l’employer.  D’ailleurs,  on  peut  douter  que  le 
priucipe  sur  lequel  cette  methode  estfondee  soil  juste 
dans  son  application  physiologique , car  on  sail  que 
des  pertes  de  sang  excessives  ameneutaleur  suite  des 
convulsions  et  l’epanchement  de  liquides  sereuxdans 
les  caviles.  La  plupart  des  praticiens  se  contentent  de 
prescrire  une  seule  saignee  et  ordonncnt  ensuite  l’ap- 
plication  des  sangsues  ou  des  veulouses  scarifiees. 
Cheyne  est  partisan  de.  la  saignee  employee  au  debut 
de  presque  toutesles  maladies  inflammatoires  etd  un 
caractere  suspect  dont  les  enfans  sout  atteints.  Il  sou- 
tient  qu’une  evacuation  sanguine  moderee  est  utile 
meine  a une  epoque  avancee  de  l’hydrocephalite , 
lorsque  la  cephalalgie  et  les  vomissemens  conlinuent 
d’etre  les  symptomes  predominans , mais  il  croit  que 
la  repetition  de  la  saignee  n’est  pas  sans  incouveniens. 
Le  pouls  d’ailleurs  doit  nous  servir  de  guide;  s’il  s’e- 
leve  et  devient  plus  fort  et  que  les  symptomes  persis- 
tent ou  reparaissent , l’on  peut  renouveler  la  saignee 
avec  avantage.  M.  Abercrombie  emploie  aussi  large- 
ment  la  saignee  dans  les  formes  les  plus  aigues  de  la 
maladie,  mais  il  admet  que  la  saignee  a moins  d’in- 
fluence  sur  celles  qui  presenlent  un  caractere  plus 
chronique , et  qu’elle  ne  peut  etre  porlee  aussi  loin 
dans  ces  cas. 

La  saignee  generale  a ses  adversaires  aussi  bien  que 
ses  partisans , mais  les  premiers  sont  les  moins  nom- 
breux.  Le  docteur  Garnett  refusait  d’employer  la  sai- 
gnee generale  chez  les  enfans  atteints  dhydrocepha- 
li le,  et  meme  chez  les  adulles  il  donnait  la  preference 
aux  evacuations  sanguines  locales, parce  qu’elles  lui  pa- 
raissaient  avoirplus  d’influence  surl’intlammatiou  de 
l’organe,  et  parce  qu’il  supposait  qu’elles  ajoutaient 
moins  a la  faiblesse  qui  survient  dans  le  cours  de  la 
maladie.  Le  docteur  Porter  de  Bristol  soutient  la 
meme  opinion  qui  du  reste  n’esl  point  partagee  par 
la  generality  des  hommes  de  l’art.  Enrappelant  les 
faits  qui  ont  ete  sournis  a notre  observation , nous 


avons  reconnu  qu’il  y avait  eu  lieu  le  plus  sonvent  de 
regretter  que  la  saignee  generale  n’eiit  pas  ete  prali- 
queeplus  lot  ou  plus  largement  employee,  et  nous  n’a- 
vons  pas  vu  au  contraire  que  nousayons  eu  a regretter 
l’application  de  cette  methode. 

Quant  d la  quantile  de  sang  qui  peut  etre  soustraite 
aux  enfans  , voici  ce  que  la  grande  experience  du  doc- 
leur  John  Clarke  lui  a appris.  Les  tres-jeunes  enfans, 
d’apres  ce  savant  et  habile  medecin  , supportent  bien 
la  saignee,  meme  poussee  jusqu’a  defaillance,  et  1’on 
peut  la  repeter  sur  eux  une  ou  deux  fois,  mais  si  l’on 
y a recours  plus  sonvent,  la  chute  des  forces  estim- 
minente.  Les  enfans  de  qnatre  ans  et  au-dessus,  suppor- 
tenttres-bien  les  saigneesrepetees.  La  veinejugulaire 
peut  etre  ouverte  sans  difGculte  chez  les  enfans  d’un 
an;  a cetle  epoque  de  la  vie  la  soustraction  de  trois 
onces  de  sang  peut  etre  consideree  comine  une  bonne 
saignee,  et  l’on  peut  tirer  a peu  pres  la  meme  quantile 
de  sang  environ  douze  heures  apres,  si  les  symptomes 
paraissent  1’exiger  et  si  la  faiblesse  n’est  pas  trop 
grande. Lorsqu’il  ne  pouvait  ouvrir  la  veine,M.  Clarke 
preferait  aux  sangsues  l’applicalion  des  ventouses 
scariliees  sur  la  nuque.  Il  faut  employer  concur- 
remment  les  saignees  generales  et  locales.  On  peut 
appliquer  une  ou  plusieurs  fois  de  quatre  a six  sang- 
sues sur  un  enfantde  l’agede  six  mois,  selon  sesforces 
et  la  violence  des  symptomes  ; on  place  ces  annelides 
aux  lempes  ou  derriere  les  oreilles,  a Tangle  de  la 
machoire  ou  a la  auque.  Cette  derniere  partie  merite 
peut-etre  la  preference  en  raison  de  la  proximile  de 
lamoelle  allongee  et  de  la  base  du  crane.  Kuhn  re- 
commande  d’appliquer  les  sangsues  a l’angle  interne 
de  l'ceil,  probablement  dans  le  but  de  desemplir  plus 
directement  les  vaisseaux  sanguins  du  cerveau.  Lors- 
que la  region  epigastrique  est  douloureuseousensible 
a la  pression,  il  ne  faut  pas  negliger  d’y  appliquer  des 
sangsues. 

Purgatifs.  — Les  remedes  de  ce  genre  sont  admi- 
nistresdansle  double  but  d’ameliorer  l'etat  des  secre- 
tions de  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  du  foie , 
par  consequent  de  detruire  une  cause  evidente  d’irri- 
tation  , d’obtenir  un  effet  derivatif  et  de  diminuer 
la  quantite  des  liquides  contenus  dans  l’arbre  circula- 
toire.  Le  calomel  combine  avec  le  jalap  ou  la  poudre 
compose'ede  scammonee,  ousi  ces  deux  medicamens 
paraissent  tropirritans,  avec  larhubarbe,  determinera 
des  evacuations.  Les  purgatifs  salins,  en  solution  dans 
une  infusion  de  sene , qui  produisent  ordinairement 
d’abondanles  evacuations  aqueuses,  peu  vent  aider  ces 
medicamens  dans  leur  action.  Les  purgations  actives 
sont,  d’apres  Abercrombie,  le  meilleur  moyen  a em- 
ployer dans  toutes  les  formes  que  revet  la  maladie  , 
et  quoiqu’il  sache  apprecier  la  valeur  de  la  saignee , il 
ne  fait  pas  difficulty  de  dire  que  l’administratiou  des 
forts  purgatifs guerit  plus  souvent  les  affections  cere- 
brales  que  toute  autre  methode.  Selon  lui,  1’huile  de 
crolon-tiglium  est  un  des  cathartiques  les  plusconve- 
nables  et  les  plus  efficaces  dans  des  maladies  de  ce 
genre,  qui  sont  si  souvent  accompagnees  d’une  con- 
stipation opiniatre. 

C’est  principalement  au  debut  de  1’affection  que  les 
purgatifs  actifs  sont  indiques,  mais  meme  a cetle 
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epoque,  leur  cmploi  doit  elre  limile.  Lorsque  la  niu- 
queusegastro-inleslinale  est  irritce  a un  haul  degre, 
iis  pourraient  elre  inutiles  ou  nuisibles  jusqu’au  mo- 
ment ou  la  saignee  generate  ou  localeaura  calme  cctte 
irritation.  Si  lcs  purgatifs  semblent  augmenler  lcs 
vomissemens  sans  determiner  des  evacuations  al  vines, 
ou  s’ils  ne  produisent  que  des  selles  muqueuses  ac* 
compagnees  d’une  grande  irritation,  la  perseverance 
dans  leur  emploi  ne  pourrait  elre  que  prejudiciable. 

Quand  les  purgatifs  ordinaires  sont  rejeles  par  I’es- 
tomac  ou  sont  devenus  inefficaces,  Clieyne  i ciussissail 
souvent a calmer  l’irrilation  gastrique  et  a produire 
des  evacuations,  enprescrivant  toutes  les  deux  ou  trois 
heures  un  gros  ou  deux  de  magnesie  saturce  de  jus 
de  citron  , apres  avoir  pratique  convenablement  la 
saignee.  II  faut  aussi  ne  pas  oublier  que  l’irritation 
locale, que  lemploi  excessifou  inopportun  descalhar- 
tiquespeut  occasionner  , doit  reagir  sur  lc  cerveau  et 
aggraver  les  symplomes  cercbraux  au  lieu  de  les 
calmer. 

Applications  froides.  — Les  applications  froides  sur 
la  tete  conlinuees  pendant  plusieurs  jours , la  tele  et 
le  tronc  etant  places  dans  la  position  verticale  . ont 
eu,  en  beaucoup  de  circonstances,  une  inQuence  favo- 
rable sur  rinflainmation  du  cerveau  , lanl  chez  les 
adultes  que  chez  lesenfans. 

Mais  le  procede  le  plus  avanlageux  consiste  a diri- 
ger  un  courant  d’eau  froidesur  le  somtnel  de  la  tele; 
on  continue  pendant  quelques  momens  jusqu’a  ce  que 
I’effet  desire  ait  ete  produit.  Ce  moyen  est  si  actif  cl 
si  puissant  que  son  emploi  reclame  beaucoup  de  pru- 
dence ; il  ne  parait  convenir  que  dans  les  cas  les  plus 
graves:  Burus  pretend  que  ses  avantages  sont  dou- 
teux , car  il  produit  souvent  scion  lui  un  collapsus 
facheux.  Il  pense  qu’on  ne  peut  I’employer  avec  se- 
curite  que  dans  la  periode  du  debut  de  la  maladic , 
lorsqu’il  existe  beaucoup  de  chaleur  et  que  des  eva- 
cuations sanguines  suffisantes  ont  ete  oblenues.  Aber- 
crombie est  tres-partisan  des  applications  froides  dans 
l’hydrocephalite,  et  il  dit  les  avoir  prescrites  avec  un 
grand  succes  dans  le  coma  determine  par  la  conges- 
tion cerebrate,  et  dans  les  affections  convulsives  des 
enfans , contre  lesquelles  ce  moyen  jouit  de  plus  d ef- 
ficacite  que  le  bain  chaud.  Le  Docleur  Darwall  a vu 
desmalades,  dontl’etat  paraissait  entieremeut  deses- 
pere  , se  retablir  par  lemploi  de  l’irrigation  d’eau 
froide  que  l’on  continuait  jusqu’a  ce  que  la  chaleur 
vive  de  la  tete  eut  cesse  apres  quelque  temps  d in- 
terruption de  l’irrigation.  Formey  croit  qu’aucun 
moyen  n’est  preferable,  soit  dans  la  periode  inllam- 
maloire  , soit  dans  celle  de  l’epanchement,  quand 
onen  repete  1’emploi  toutes  les  deux  heures  pendant 
plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits  de  suite. 

Mercure.— Il  y a maintenant  pres  de  cinquanle  ans 
que  Dobson  a recommande  les  mercuriaux  dans  1’hy- 
-drocep  halite,  mais  quoique  ces  remedes  aieut  fait 
partie  du  traitement  generalement  adople  contre 
la  maladie  depuis  cette  epoque,  les  praticiens  n’ont 
pu  encore  se  mettre  d’accord  soit  sur  leur  mode  d’ac- 
tion,  soit  meme  sur  le  degre  de  leur  utilile  dans  ce 
cas.  Cependant,  apres  un  long  examen  de  la  maliere , 
il  nous  semble  que  Ton  doit  se  prononcer  en  leur  fa- 


vour. Il  est  difficile,  surtoul  dans  1'hydrocephalile , 
de  soumetlre  la  conslitulion  des  jeuncs  enfans  a I’in- 
fluence  mercurielle.ellors  meme  qu’on  y est  parvenu 
et  que  les  gcncivcs  et  les  glandes  salivaires  ont  com- 
mence a etre  affectees,  la  maladie  ne  marche  souvent 
qu’avec  trop  de  rapiditc  vers  une  lerininais'on  fu- 
neste.  Quelques  malades  cependant  ont  ete  cerlaine- 
ment  sauves  par  1’emploi  de  ces  remedes  qui  ont 
paru  modcrcr  les  convulsions  et  d'anlres  symplomes 
facheux  chez  beaucoup  d’autres , sans  toutefois  que 
la  guerison  ail  suivi,  les  malades  etant  peut-etre  trop 
affaiblis  pour  que  le  retablissement  fut  possible. 

II  faut  commencer  a administrer  le  mercure  avant 
que  la  periode  infiammatoire  soit  fort  avancee,  et 
commele  medecin  n’est  ordinairementappele  qu’apres 
quelques  jours  d’existcnce  de  la  maladie,  on  doit 
alors  proreder  a l’ad ministration  du  mercure  imme- 
diatement  apres  avoir  vide  les  iutestins  et  soustrait 
une  certaine  quantile  de  sang. 

Le  calomel  est  la  preparation  la  plus  ordinaire- 
ment  employee.  On  le  prescrita  la  dose  d’un  a deux 
grains  avec  ou  sans  opium,  selon  1’etat  du  venire,  et 
onen  reitere  1’emploi  toutes  les  trois  ou  quatre  heu- 
res jusqu’a  ce  que  les  gencivcs  commencent  a s’af- 
fecter,  a moins  qu’il  ne  paraisse  produire  des  coli- 
ques  el  la  diarrhee  , auquel  cas  on  peut  lui  subslituer 
1' hydrargyrum  cum  cretd  ou  l’usage  externe  du  mer- 
cure. Goelis  a beaucoup  de  confiance  dans  le  calomel 
prescrit  au  commencement  de  la  periode  inflamma- 
loire,  mais  il  est  oppose  a l’administration  des  larges 
doses  que  l’on  donne  en  Angleterre,  car  il  dit  leur 
avoir  vu  produire  souvent  des  ententes  violentes  dans 
cette  maladie  et  dans  le  croup.  Il  se  borne  a prescrire 
un  demi-grain  de  calomel,  repete  toutes  les  deux  heu- 
res, jusqu’a  ce  qu’il  determine  quatre  ou  cinq  selles 
verdatres  etglaireuses,  et  apres  que  cet  effet  a cessd, 
il  reprend  1’emploi  du  medicament  a la  meme  dose. 
Si  la  constipation  exisle,  il  combine  le  calomel  avec 
trois  ou  quatre  grains  de  jalap.  Il  trouve  que  les  en- 
fans amdessous  d’un  an  supportent  de  plus  fortes 
doses  de  calomel,  sans  colique,  sans  diarrhee  et  sans 
salivation  , que  les  enfans  qui  ont  deja  alteint  plu- 
sieurs annees.  Son  observation  est  d'accord  sur  ce 
point  avec  celle  de  M.  Clarke;  ce  medecin  declare 
qu’il  n’a  vu  que  trois  fois  la  salivation  survenir  chez 
des  enfans  ages  de  moins  de  trois  ans,  quoiqu’il  eut 
employe  le  calomel  dans  un  tres-grand  nombre  de 
cas  et  a des  doses  elevees. 

La  sublime  corrosif  a tres-petites  doses  obtient  la 
preference  aupres  de  plusieurs  medecins,  lorsqu’il  est 
necessaire  de  produire  rapidement  les  effets  speci- 
fiques  du  mercure.  Le  doctenr  Merriman  qui  a reussi 
a guerir  deux  malades  au  moyen  de  cette  preparation, 
l’emploie  a la  dose  d’un  treizieme  a un  seizieme  de 
grain  (poids  anglais),  repele  toutes  les  quatre  ou  six 
heures.  Il  produit  de  copieuses  selles  de  couleur  vert- 
olive  et  augmente  la  secretion  urinaire. 

Dans  des  cas  tres-urgens  on  peut  employer  le  mer- 
cure a l’interieur  et  a l’exterieur  a la  fois.  On  fric- 
tionne  le  cote  interne  des  cuisses  avec  un  demi-gros 
a un  gros  d’onguent  mercuriel,  trois  ou  quatre  fois 
par  jour  (chez  les  tres-jeunes  enfans  il  est  prefe- 
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rable  d'operer  la  friction  sur  la  region  dorsale).  Oa 
pent  aussi  panser  les  vesicatoires  avec  l'onguent  raer- 
curiel.Si  1’on  croit  ne  devoir  pas  employer  cet  onguent 
chez  les  enfans,  on  peutrecourir  au  calomel  en  fric- 
tions sur  les  gencives  a la  dose  de  trois  ou  quatre  grains 
repetes  toules  ies  quatre  ou  cinq  heures. 

Vesicatoires.  — Les  opinions  sont  tres-partagees 
relalivemenl  a l’epoque  a laquelle  on  pent  employer 
les  vesicatoires  et  au  lieu  le  plus  convenable  pour 
leur  application.  Si  on  les  prescrit  au  commencement 
de  la  maladie,  lorsque  les  symplomes  intlammatoires 
sont  dans  touleleur  violence,  pratique  dont  I’ulilite 
est  fort  douteuse  d’ailleurs , on  doit  les  appliquer  loin 
du  siege  du  mal , par  exemple,  auxjambes,  aux 
bras  ou  entre  les  epaules  dans  le  but  d’obtenir  une 
revulsion.  Dans  les  cas  d’hydrocephalile  tres-aigue , 
lorsqu’il  existe  beaucoup  d’agitalion  et  que  la  circu- 
lation est  tres-aclive  , ils  ne  manqueraient  pas  de 
produire  des  effets  facheux,  si  l’on  n’avait  employe 
prealablement  des  evacuations  sanguines  suffisantes. 

Lorsque  la  seconde  periode  est  survenue  , Impli- 
cation de  larges  vesicatoires  sur  la  lete  ou  a la  nuque 
produit  souvent  un  remarquable  amendement  dans 
les  symptomes.  On  pent  en  appliquer  successivement 
plusieurs  au  somrnet  et  autour  de  la  tele  , et  faire 
suppurer  la  plaie  pendant  quelques  jours,  en  la  pan- 
sant  avec  l’onguent  de  canlharides.  Des  praticiens 
craignent  d’employer  cet  onguent  a cause  de  la  siran- 
gurie  que  son  application  occasionne  quelquelois, 
mais  cette  crainte  ne  parait  pas  fondee,  car  si  cet 
effetest  produit,  il  peut  avoir  une  influence  favorable 
sur  1’affection  cerebrale.  M.  Meiriman  a meme  pres- 
crit la  teinture  des  canlharides,  a la  dose  de  cinq  ou 
dix  goulles,  toules  les  quatre  heures,  dans  le  but  de 
determiner  cette  espece  d'irrilalion  au  col  dela  ves- 
sie,  et  l’apparition  d’une  violente  strangurie  lui  a 
semble  suspendre  la  marcbe  de  la  maladie. 

Lorsque  la  sensibilile  de  la  region  epigastrique 
persiste  apres  que  des  applications  de  sangsues  ont 
ete  faites  sur  cette  partie,  un  vesicatoire  peuty  etre 
applique  avec  avantage.  Goelis  pense  qu’en  raison  de 
lasympathie  qui  exisle  entre  le  cerveau  et  I’estomac, 
un  vesicatoire  place  sur  l’epigastre  exerce  une  in- 
fluence remarquable  sur  les  symptomes  cerebraux , 
mais  corn  me  ils  n’agissent  qu’avec  lenteur  sur  cette 
partie,  il  preferelesappliquer  au  gras  des  jambes. 

On  a recommande  la  digitale,  l’emetique  a haute 
dose,  mais  ces  remedes  u’ont  pas  loujours  paru  avoir 
une  action  favorable;  l'opium  employe  dans  la  se- 
conde et  la  troisieme  periode  a quelquefois  produit 
de  bons  effets,  non-seulemeut  en  calmant  la  douleur 
de  la  tete  et  l’irritabilile  generate,  mais  encore  en 
rendant  le  pouls  plus  plein  et  moins  irregulier.  On 
peut  prescrire  d'un  huitieme  a un  quart  de  grain 
d'opium,  on  trois  a quatre  grains  de  poudre  de  Dover 
toutes  les  quatre  heures , soit  seuls,  soit  combines 
avec  le  calomel  ou  l'antimoine,  ou  avec  Vhydrargy- 
rum  cum  creta  si  la  muqueuse  parait  fort  irritee.  La 
contraction  de  la  pupil  le  qui  survieut  apres  l’emploi 
de  l'opium  a ete  considdree  parCrarapton  etCheyne, 
comme  un  signe  que  le  remede  a ete  porle  assez 
loin.  ; 


Le  bain  chaud  a ete  reconnu  chez  nous  comme  un 
utile  auxiliaire , mais  Goelis  pense  qu’il  a pour  effet 
d’aggraver  les  symptomes  en  determinant  la  conges- 
tion du  sang  vers  la  lete. 

On  a souvent  recours  anx  fomentations  sur  le  bas- 
ventre,  quand  cette  partie  est  douloureuse  , aux  pedi- 
luves  irritans , ou  ce  qui  convient  le  mieux  , aux  si- 
napismes  sur  les  extremites.  La  pommade  emelisee 
en  frictions  est  utile,  surtoutlorsqu’il  s’agit  de  raupeler 
une  eruption  retrocedee ; elle  produit  souvent  une 
tres-ulile  derivation  lorsqu'on  s’en  sert  en  frictions 
sur  les  extremites. 

Dans  la  periode  inflaramatoire  il  faut  se  borner  aux 
delayans,  mais  quand  la  maladie  a dure  quelque 
temps  et  que  1'enfant  est  tres-amaigri  et  debilite,  il 
convient  de  souteuir  les  forces.  Ceci  est  surtout  ue- 
cessaire  lorsque  1’urine,  la  sueur  ou  d’autres  evacua- 
tions sont  devenues  copieuses,  soit  par  I’effort  de  la 
nature,  soit  sous  l’influence  des  remedes.  Il  faut  alors 
permettre  du  bouillon  leger,  des  gelees  de  viande, 
du  lait  d'anesse.  La  vie  a paru  quelquefois  prolongee 
dans  cette  maladie  par  de  legers  toniques  ou  slimu- 
ians,  tels  que  le  vin,  le  quinine,  etc.  Lorsque  la  tele 
parait  subilement  affectee  dans  le  cours  d’une  fievre 
exanthematique,  il  faut  agiravec  vigueur  et  employer 
les  antiphlogistiques  les  plus  puissans.  La  saignee  de 
la  veine  ou  l’arteriotomie , les  sangsues,  la  glace, 
l’eau  froide  en  irrigation  sur  la  tete,  les  purgatifs,  les 
lavemens  irritans  les  bains  de  vapeurs  generaux,  les 
sinapismes  ou  les  vesicatoires  aux  extremites  doivent 
se  succeder  avec  rapidile. 

W.-B.  Joy. 

( Cyclopcedia  of  practical  medicine.) 

HYDROCHLORIQtlE  (acide).— Cet  acide,  designo 
aussi  par  le  nom  de  chlorhydrique,  et  connu  autrefois 
sous  les  noms  d 'esprit  de  set.  A’ acide  marin  , A' acide 
muriatique,  parait  avoir  ete  obtenu  pour  la  premiere 
fois  par  Glauber.  II  existe  dans  la  nature,  principale- 
ment  combine  avec  les  oxydes  metalliques  : on  l’a 
quelquefois  trouve  dans  des  eaux  thermales  de  l’A  me- 
rique,  aupres  des  volcans  en  activile  ; mais  il  existe 
principalemenl  combine  avec  l’ammoniaque  a l’elat 
d’hydrochlorate.  Separe  des  corps  avec  lesquelsil  est 
combine,  il  est  a l’elat  de  gaz.  Ce  gaz , forme  de 
volumes  egaux  de  chlore  et  d’hydrogene,  ou  de  97,26 
parties  de  chlore,  et  2,74  d hydrogene,  est  incolore, 
transparent,  elastique,  d’une  odeur  suffocahte,  d’uno 
saveur  acre;  il  rougit  I’infusum  de  tournesol,  eteint 
les  bougies  plongees  dans  les  eprouvettes  qui  le  con- 
tiennent ; il  se  liquefiesous  une  pression  de  quaranle 
atmospheres.  En  contact  avec  l’air,  il  repand  des  va- 
peurs blanches  tres-abondantes , pheuomene  dd  a ce 
qu’il  s’empare  de  la  vapeur  d’eau  contenue  dans  l’at- 
mosphere : son affinite pour  1’eau  est  (ellement grande, 
qu’un  morceau  de  glace  introduit  dans  une  eprouvette 
remplie  de  ce  gaz  fond  avec  autant  de  rapidite  qua  s’il 
etait  mis  sur  des  charbons  incandescens. 

L’eau  en  dissout  464  fois  son  volume.  Cette  dis- 
solution coustitue  1 'acide  hydrochlorique  liquids,  qui 
est  seul  employe  dans  les  arts  et  en  medecine,  et  que 
Tome  XYI.  7 
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l’on  obtient  a l’aide  defappareil  de  Woulf,  etdecom- 
posant,  dans  une  cornue  ou  uu  matras  place  sur  un 
bain  de  sable,  du  sel  naarin  (chlorurede  sodium)  par 
de  f acide  sulfurique,  auquel  on  ajoute  une  certaine 
quantile  d’eau.  Le  gaz  acide  hydrochlorique  qui  se 
degage  va  se  dissoudre  dans  l’eau  que  contieunent 
les  Uacons.  Suivant  les  precautions  qu’on  a prises 
dans  Eoperation , l’acide  hydrochlorique  liquide  est 
plus  ou  moins  pur. 

L’acide  hydrochlorique  pur  est  sousla  forme  d’un 
liquide  incolore , d’une  odeur  piquante  et  d une 
saveur  acide  tres-caustique.  Son  poids  specifique  est 
de  1 ,203  lorsqu’il  est  dans  son  plus  grand  etat  de  con- 
centration. II  rougit  forlemeut  la  teinture  de  lourue- 
sol.  Expose  a Taction  du  calorique  , il  luisse  degager 
une  grande  quantile  de  gaz  acide  hydrochlorique  , 
recounaissable  aux  caracteres  indiques  precedem- 
ment.  Mis  en  contact  avec  fair,  il  y repand  tout  a 
coup  des  vapeurs  epaisses  et  piquantes.  Use  combine 
avcc  la  polasse,  la  soude,  la  baryte,  etc.,  et  donne 
des  sels  designes  sous  le  nom  de  chlorures. 

L’acide  hydrochlorique  liquide  du  commerce,  fabri- 
que  en  grand,  est  loujours  colore  en  jaune  par  des 
matieres  organiques  , et  par  du  fer.  Il  ne  doit  etre 
employe  en  medecine  que  pour  l’usage  externe. 

I.  Effets  toxiques  de  I'acide  hydrochlorique  , et  rc- 
cherches medico-ley alesrelatives  a cet  empoisonnement. 
— Le  gaz  acide  hydrochlorique  suffoque  immediate- 
ment  les  animaux  qui  y sont  plonges.  Mele  a fair, 
il  provoque  la  toux,  le  larmoiement  et  1 irritation  de 
la  membrane  nasale.  L acide  liquide  a la  memeactiou 
que  les  autres  acides  concentres,  le  sulfurique  et  le 
nitrique  : injecte  dans  les  veines,  il  produit  la  mort 
subitement  en  coagulant  le  sang;  introduit dans  l’es- 
tornac , il  determine  en  tres-peu  de  temps  une  in- 
flammation des  plus  intenses,  et  la  mort  est  presque 
toujours  precedee,  chez  les  chiens  auxquels  on  a fait 
avaler  deux  ou  trois  gros  d’acide , de  mouvemens 
convulsifs  tres-violens , surtout  dans  les  muscles  du 
cou  el  de  l’epine.  Les  tissus  de  1 estomac  presentent 
une  alteration  profonde  : tantot  la  membrane  mu- 
queuse  est  enflammee  et  d’un  rouge  cerise  dans  loute 
son  etendue  ; tantot  la  partie  de  cette  membrane  qui 
avoisine  le  pylore  offre  des  taches  noires  ou  d’un 
rouge  excessivemenl  fonce,  qui  sont  de  veritables 
cschares  ; tantot,  enfin,  on  remarque  des  trous  dans 
lesendroils  correspondant  a ces  eschares,  et  alors  il 
y a epanchement  dans  le  venire  de  matieres  liquides 
evidemment  acides.  Les  autres  visceres  ne  presentent 
aucune  alteration remarquable.  Peu  d’excmples  d'em- 
poisonnement  par  cet  acide  ont  ete  observes  chez 
l’homme.  Dans  un  cas,  dont  les  details  sont  rapportes 
dans  la  Toxicologic  generate  , 3e  edit,  t.  i,  p.  133,  et 
qui  a pour  sujet  un  malade  atteint  d’arachnitis,  auquel 
on  fit  avaler  par  meprise  une  once  et  demie  d acide 
hydrochlorique,  on  trouva  a I'ouverture  du  cadavre, 
parmi  les  alterations,  les  suivantes,  qui  serapportent 
a l'empoisonneroent  : levres  noirs,  langue  brune, 
epaissie  , dure  etrseche  ; pharynx  et  cesophage  d’un 
rouge  pourpre  , excories  en  deux  ou  trois  endroits  ; 
estomac  epaissi  et  enflamme  a l’exterieur ; a l’inte- 
rieur,  la  membrane  muqueuse  se  detachant  avec  la 


plus  grande  facilite  dans  presque  toute  son  etendue, 
et  olfranl  dans  son  cul-de-sac  des  taches  gangreneu- 
ses  ; le  duodenum  etait  egalement  un  peu  epaissi  ; 
I’intestin  jejunum  perfore  avail  donne  passage  a un 
ver  lombric  qui  se  trouvait  dans  la  cavite  de  l’ab- 
domen. 

Les  experiences  que  nous  avons  lenlees  sur  les  ani- 
maux vivans  nous  permetlent  de  conclure  que  la  ma- 
gnesie  calcinee  et  le  savon  medicinal  sont  les  sub- 
stances les  plus  propres  a neutraliser  les  parties  du 
poison  qui  ne  seraient  pas  encore  combinees  avec  nos 
tissus.  Il  faudrait  done  avoir  recours  a ces  medica- 
mens  des  l’ingestion  de  cet  acide,  sans  negliger  l’ad- 
minislration  d abondantes  boissons  d’eau  tiede  , do 
lait,  de  bouillon  , et  des  diverses  tisanes  mucilagineu- 
ses  et  adoucissantes.  Le  traitement  antiphlogistique 
serait  employe  dans  le  cas  ou  la  violence  des  symp- 
tomes  ferait  craindre  ou  indiquerait  le  developpe- 
menl  de  l’inflammalion  d’un  ou  de  plusieurs  organes. 

Dans  le  cas  ou  l’on  aurait,  daus  un  cas  d’empoison- 
nement , a constater  l’emploi  de  l’acide  bydrochlori- 
que,  on  le  reconnaitrait  aux  caracteres  indiques  plus 
haul.  En  outre , chauffe  pendant  quelques  instans 
avec  le  bioxyde  de  manganese,  il  fournit  du  chlore 
gazeux  d’un  jaune  verdatre  , ce  qui  tient  a la  decom- 
position des  deux  corps  employes  : l’oxygene  du 
bioxyde  forme  de  l’eau  avec  I’hydrogene  de  I’acide  ; 
le  chlore  appartenant  a celui-ci  est  en  partie  mis  a 
nu.  Verse  dans  du  nitrate  d’argent  dissous  , I’acide 
hydrochlorique  fournit  un  precipile  de  chlorure  d’ar- 
gent blanc  (mais  qui  noircit  par  son  exposition  a la 
lumiere),  caillebotte,  lourd,  soluble  dans  l ammonia- 
que,  et  insoluble  dans  1’eau  et  dans  Yacide -nitrique. 
La  formation  de  ce  chlorure  tient  a la  decomposition 
de  l’acide  hydrochlorique  et  de  1 oxyde  d’argent  : 
tandis  que  l’hydrogene  du  premier  s’unila  l’oxygene 
de  1’oxyde , fargent  se  combine  avec  le  chlore  de 
I’acide  hydrochlorique  pour  former  le  chlorure. — 
Les  corps  etrangers  qui  sont  meles  a I’acide  hydro- 
chlorique du  commerce  ne  I’empechent  pas  de  se 
com  porter  de  la  meme  mauiere  avec  les  reactifs  pre- 
cedens. 

Si,  au  lieu  d’etre  concentre,  I’acide  hydrochlorique 
etait  affaibli , il  se  comporterait  avec  l’air  et  avec  le 
bioxyde  de  manganese , autrement  que  I’acide  con- 
centre ; mais  il  presenterait  toules  les  autres  proprie- 
tes  qui  seraient  plus  que  suffisanles  pour  le  faire  re- 
conriaitre.  — S’il  etait  mele  avec  du  vin  , du  vinajgre, 
ou  toute  autre  substance  incapable  de  le  rendre  in- 
soluble, son  existence  serait  facilement  demonlree 
en  distillant  les  iiquides  qui  le  contiennent , et  en 
soumeltant  le  produit  volatilise  a faction  des  re- 
actifs. 

Si  I’acide  hydrochl.orique  faisait  partie  des  liquides 
vomis  ou  de  ceux  que  l’on  trouve  dans  le  canal  diges- 
tif apres  la  mort,  il  sulfirait  egalement  de  distiller  ces 
liquides  dans  une  cornue  a laquelle  on  adapterait  un 
recipient  contenant  un  peu  d’eau  (Jislillee.  L’acide 
hydrochlorique  , tres-volatil  , dislillerait  et  viendrait 
se  dissoudre  dans  l’eau  du  recipient;  il  ne  s’agirait 
plus  que  de  constater  la  presence  de  cet  acide  dan9 
le  produit  de  la  distillation.  Obfila. 
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II.  De  I'emploi  Iherapeutique  de  I’acide  hydrochlo- 
rique.  — A Petal  de  gaz  , 1’acide  hydrochlorique  n’a 
guere  ete  applique  a Part  de  guerir.  On  s’en  est  sur- 
tout  beaucoup  servi , depuis  Guyton  de  Morveau  , 
comrne  disinfectant , jusqu'a  ces  derniers  temps , ou 
I’emploi  du  cblore  lui  a ete  generalement  prefere 
(voyez  Disinfection  ).  II  n’en  est  pas  de  meme  de 
I’acide  hydrochlorique  liquide  , dont  l’nsage  est  plus 
souvent  recommande  en  medecine  , et  qui  est  jour- 
nellement  employe , soil  a l’inlerieur,  soit  comitie 
medicament  exlerne. 

Administre  a I’inlerieur,  l’acide  hydrochlorique  ne 
parait  pas  jouir  de  proprieles  speciales ; aussi  l’em- 
ploie-t-on  generalement  dans  la  plupart  des  cas  ou  l’on 
administre  les  aulres  acides  mineraux.  On  I’a  conseille 
dans  les  fievres  graves  , dans  le  scorbut , dans  les  he- 
morrhagies  passives ; il  est  regarde  par  les  therapeu- 
tistes  comme  astringent , comme  antiseptique.  On  le 
donne  generalement,  dans  ees  cas,  sous  forme  de 
limonade , a la  dose  de  10,  a 40  et  50  gouttes  parli- 
vre  d’eau  convenablement  edulcoree.  On  a d'ailleurs 
porte  la  dose  jusqu’a  deux  gros,  et  meme  demi-once, 
pour  huit  onces  d’eau  , que  Ton  faisail  prendre  alors 
par  cuillerees. 

Elendu  de  beaucoup  d’eau  , l’acide  hydrochlorique 
devient  une  boissou  assez  agreable  , qui  apaise  la  soif, 
produit  une  sensation  de  fraicheur,  diminue  l’agila- 
tion  , calme  la  fievre ; c’esl  uu  rafraichissant , un 
antiphlogistique , auquel  on  a eu  recours  plusieurs 
l'ois  avec  avanlage  , dans  certaines  affections  febriles, 
dans  des  eruptions  aigues.  C’estune  medication  a la- 
quelle  M.  Biett  et  moi  nous  avons  souvent  recours 
avec  succes,  meme  dans  certanes  phlegmasies  cliro- 
niques  de  la  peau  , et  particulierement  dans  celles 
quisont  habituellement  accompagnees  d’une  exsuda- 
tion  plus  ou  moins  abondaute. 

Quelques  medecins,  lui  accordant  une  vertu  spe- 
ciale  , l’ont  vante  contre  les  scrofulas,  contre  la  sy- 
philis. J’ai  recueilli  dans  les  salles  de  M.  Biett , a 1 ho- 
pital  Saint-Louis  , plusieurs  tails  de  guerison  de 
syphilide  pustuleuse,  oblenue  par  sou  usage  prolonge. 

II  arrive  quelquefois,  el  surtout  chez  les  personnes 
irritables,  que  l'on  ne  peut  insister  sur  l’usage  de  l’a- 
cide  hydrochlorique  : il  determine  des  ardeurs  d’es- 
tomac , des  coliques  , du  devoiement,  de  la  loux  , qui 
obligent  de  renoncer  a son  emploi. 

L’acide  hydrochlorique  est  plus  souvent  encore 
employe  a I’exterieur. 

En  gargarisme.  Dans  les  angines  chroniques  , a la 
fin  des  abtes  des  amygdales  , dans  la  salivation  mer- 
cuiielle,  on  le  mele  ordinairement  a la  dose  d’un 
demi-gros  avec  une  livre  de  decoction  d’orge  que  l’on 
edulcore  avec  deux  ou  trois  onces  de  miel  rosat. 

Comme  topique.  Dans  les  aphtes,  les  affections  scor- 
butiques  de  la  bouche , dans  tous  les  gonflemens  ato- 
niques  des  geucives,  et  principalement  dans  les  affec- 
tions couenneuses,  la  diphterile,  contre  laquelle  il  a 
ete  surlout  preconise  par  M.  Bretonneau  , on  l’a  em- 
ploye quelquefois  pur,  a l’aide  d’un  pinceau  , ou  d’une 
petite  eponge ; mais  le  plus  ordinairement  on  le  mele 
a partie  egale  , ou  meme  au  double  de  son  poids  de 


On  s’en  serl  encore  pour  trailer  les  ulceies  ato- 
niques , pour  arreler  les  progres  de  la  pourriture 
d’hopital. 

Dans  la  Iherapeutique  des  maladies  de  la  peau  , 
c’est  un  moyen  quelquefois  utile  pour  modifier  la 
vitalite  des  parties  malades , ou  meme  pour  determi- 
ner une  cauterisation  superficielle.  Toutefois,  comme 
topique  , c’est  toujours  un  moyen  accessoire,  et  l’ex- 
pericnce  n a pas  encore  confirme,  du  moins  a l’ho- 
pital  Saint-Louis,  l’efficacile  que  plusieurs  praticiens 
lui  ont  reconnue  pour  le  traitement  de  certaines  erup- 
tions chroniques  , et  notamment  de  la  teigne. 

On  a propose  , en  injections  contre  la  blcnnorrha- 
gie  , 1’ucide  hydrochlorique  etendu.  Enfin  on  connait 
les  avantages  que  plusieurs  pathologistes  ont  attri- 
bues,  dans  les  maladies  du  foie,  aux  bains  et  aux 
pediluves , danslesquels  on  ajoule  une  certaine  quan- 
tile de  cet  acide  : la  dose  pour  un  pediluve  , ou  mieux 
pour  un  bain  de  jambes , est  de  quatre  a six  onces 
par  q.  s.  d’eau ; pour  un  bain , elle  est  de  huit  a dix 
onces  par  300  kilogrammes  d ean. 

Al.  Cazenave. 

HYDROCYANATE , HYDROGYANIQUE  ( acide ). 
Voyez  Cyanogene. 

HYDROMETRE,  (de  oSap  eau,  et  p.-nrpx  malrice; 
hydropisie  de  matrice , hydrops  uteri,  ulerinus ; col- 
lection d’un  liquids  sereux  dansl’ulerus).  — Laplupart 
des  pathologistes  ont  admis  trois  especes  d'hydrome- 
tre  : une  premiere , dans  laquelle  le  liquide  est  con- 
tenu  dans  la  cavite  de  l’ulerus  , et  que  l’on  a appelee 
ascite  de  l’uterus,  ascites  uterinus et  hydromelra  asci- 
tica  (Sauvages);  une  seconde,  quiestformee  par  des 
hydatides  developpees  dans  l’ulerus,  hydrometra  Uy- 
datica  (Astruc  et  Sauvages),  hydrops  uteri  vesicosus, 
saccatus  vel  cysticus  ;la  troisieme,  quia  lieu  pendant 
la  grossesse,  hydrometra  gravidarum.  Outre  ces  trois 
especes,  Sauvages  met  encore  au  rang  des  especes 
d’hydrometre  la  collection  de  sang  ou  d’un  liquide 
puriforme  dans  I’uterus  et  l'hydropisie  de  l’ovaire. 
J.  P.  Frank  reconnait  quatre  especes  d’hydrometre , 
suivant  que  le  liquide  est  epanche  dans  le  tissu  de 
l’uterus  ou  dans  sa  cavite,  renferme  dans  des  kysles 
vesiculaires  ou  dans  les  membranes  du  foetus;  et  il 
les  designe  sous  le  nom  d 'hydrometra  cellulosa , h. 
independens , h.  hydatidea,  h.  gravidarum.  En  exami- 
nant la  seule  observation  sur  laquelle  cet  auteur  se 
fonde  pour  admettre  l’hydromelre  celluleuse,  on  volt 
qu’il  s’y  agit  seuleinent  d’hydatides  developpees  dans 
l’epaisseur  des  parois  et  dans  lacavile  meme  de  l’u- 
terus.  Ainsi  cette  espece  se  confond  avec  i’hydrome- 
tre  hydalique , dont  l’histoire  appartient  a 1’histoire 
des  hydatides  de  Vuterus  (voy.  ce  mot).  Je  ne  dois 
done  m’occuper  que  de  l’hydromelre  ascitique  ou 
independante , et  de  l’hydrometre  des  femmes  en- 
ceintes. Mais,  comme  les  trompes  ulerines  sont  une 
partie  de  l’uterus  meme , je  traiterai  de  l’hydropisie 
dont  elles  peuvent  etre  affectees  dans  un  appendice 
a cet  article. 

I.  Hydrometre  ascitique.  — Les  auteurs  sont  d’ac 
cord  que  pour  qu’il  se  forme  dans  la  cavite  de  l ute- 
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rus , hors  Ie  letups  de  la  grossesse  , une  collection 
considerable  de  liquide  sereux,  il  faut  le  conconrs 
des deux  conditions  suivantes  : occlusion  de  l’orifice 
de  Tuterus,  et  augmentation  de  la  secretion  qui  s’o- 
pere  naturellement  par  la  surface  de  la  cavite  ute- 
rine. Ces  deux  conditions  se  trouvent  rarement  reu- 
nies  : aussi , quoique  cetle  roaladie  ait  ete  connue 
dTlippocrate  et  des  medecins  qui  l’ont  suivi , eepen- 
dant  lcs  fastes  de  l’art  n’en  conlienuent  qn’un  petit 
rtombre  d’observations  assez  detaillees  pour  nous 
eclairer  sur  sa  veritable  nature.  Des  medecins,  meme 
dans  ces  derniers  temps  , se  sont  crus  fondes  a nier 
son  existence  , pensant  que  Ton  a pris  pour  cette  es- 
pece  l’hydropisie  ou  Tbydromelre  hydatique  , que  les 
observations  ont,  en  effet,  souvenl  designee  sous  le 
nom  d'hydropisie  de  Tulerus  , ou  une  collection  de 
serosile  formee  dans  Tinlerieur  des  membranes  apres 
la  mort  et  la  destruction  du  foetus.  Dans  le  petit  nom- 
bre  de  cas  que  Denman  a observes,  il  a remarque  que 
l’ecoulement  de  l'eau  etait  suivi  de  Texpulsion  d’une 
poebe  membraneuse , laquelle  , etanl  remplie  d’air, 
avail  la  forme  de  la  malrice  distendue,  et  dont  elle 
paraissait  une  duplicature  ; de  sorte,  dit-il , que  ce 
qui  a ete  nomine  bydropisie  de  matrice  n est  proba- 
blement  qu’une  grande  hydalide.  Ces  medecins  ne 
peuvent  concevoir  qu’une  cavite  lapissee  par  une 
membrane  muqueuse  devienne  le  siege  d’une  sembla- 
ble  collection.  Mais  on  a des  exemples  de  ce  fait  pour 
d’aulres  cavites  que  celle  de  Tuterus,  el  les  observa- 
tions contenues  dans  les  auteurs  ne  laissent  aucun 
doute  sur  I’exislence  de  Tbydromelre  ascilique.  L’oc- 
clusion  de  l’orifice  de  Tulerus  peul  elre  due  a diffe- 
rentes  causes.  Dans  une  observation  rapportee  par 
Vesalc,  cet  orifice  etait  calleux  et  oblitere  (os  miris 
modis  occalluerat ).  Cunrad  , dans  un  cas  qu’il  cite  d’a- 
pres  Decker,  a Irouve  la  partie  superieure  du  vagin 
reunie  et  cartilagineuse , de  maniere  a ne  pouvoir  ad- 
mettre  le  stylet  le  plus  mince.  Feinel  rapporte  que  , 
ehez  une  femme  qui  n'avait  pas  eu  de  lochies  apres 
Taccouchement  , Tulerus  s’eteodait  jusqu’au  dia- 
phragme  ; il  etait  pariage  par  une  cloison  epaisse  en 
deux  cellules,  dont  Tune  etait  plus  spacieuse  que 
T autre  , et  qui  durentetre  ouvertes  toutes  deux  pour 
procurer  Tevacuation  complete  de  la  serosite;  Torifice 
etait  dege'nere  en  un  ligament  solide  et  impermeable. 
On  Ta  Irouve  encore  boucke  par  des  lumeurs  de  di- 
verse nature  , par  une  membrane , par  un  amas 
d’hydatides,  par  de  ia  mucosite  epaissie.  On  admet 
aussi  que  son  resserrement  spasmodique  peutretenir, 
pendant  un  certain  temps,  le  liquide  accumule  dans 
la  cavite  de  1’organe.  C’est  ainsique  Ton  pent  expli- 
quer  des  cas  dans  lesquels  la  collection  de  liquide 
formee  dans  Tuterus  s’evacue  sponlanement , soit  a 
1’epoque  des  periodes  menstruelles,  soit  dans  d’autres 
circonstances,  se  forme  et  s’evacue  de  nouveau  a des 
epoques  plus  on  moins  rapprochees,  et  finit  par  guerir 
completement. 

11  est  impossible  d’assigner  lcs  causes  qui  delermi- 
nenl  1’augmentation  de  la  secretion  qui  s’opere  par  la 
membrane  muqueuse  de  Tuterus.  Si  Ton  enjuge  d’a- 
pres  le  petit  nombre  d’ouvertures  de  cadavres  de 
femmes  affecte'es  d’bydrometre,  on  sera  porle  a croire 


que  cette  maladie  est  presque  toujours  la  suite  d’urie 
degenerescence  luberculeuse  , squirrheuse  ou  hydati- 
que des  parois  de  Tuterus.  Dependant  un  certain  nora- 
bre  d’observations  d’hydrometres  qui  ont  complete- 
ment gueri,  et  ont  meme  ete  suivies  d’une  heureuse 
fecondile,  prouve  que  cette  affection  peut  exister  sans 
alteration  du  tissu  de  Tuterus.  On  afait  dependre  cette 
affection  d’obslruclions  du  foie  ou  de  la  rate.  Cetle 
opinion  des  pathologistes  anciens,  qui  est  en  contra- 
diction avec  la  physiologie  et  avec  les  resultats  de 
1’analomie  pathologique,  est  abandonuee  depuis  long- 
temps.  On  a ensuite  admis,  comme  cause  de  Y6- 
pauchement  de  serosile  dans  la  cavite  de  l’uterns, 
Taugmenlalion  d’action  des  vaisseaux  exhalanls , ou 
l’affaiblissement  de  Taction  des  absorbants.  L’ob- 
struclion  des  ganglions  lymphatiques  a aussi  ete  re- 
gardee  comme  capable  de  produire  le  meme  effet.  Je 
pen-e  que  si  Ton  peuladmetlre  l’existence  de  ces  deux 
dernieres  causes,  ce  ne  doit  elre  que  dans  un  bien 
peiit  nombre  de  cas.  Quelle  que  soit  l’idee  que  Ton  se 
forme  de  la  nature  des  organes  de  l’exhalation,  il  me 
semble  que  c’est  a Taugmentation  d’action  de  ces  or- 
ganes qu'il  faul  attribuer  l’epanchement  de  serosite. 
En  effet,  on  a vu  Tbydromelre  etre  la  suite  de  coups 
regus  sur  la  region  hypogastrique  , d’un  avortement, 
dela  suppression  du  flux  leucorrheen,  des  lochies  ou 
d’autres  causes  propres  a produire  un  etal  inflamma- 
toire  5 et  quaud  elle  accompagne  la  degenerescence 
luberculeuse  ou  squirrheuse  des  parois  uterines , ou 
la  presence  d’hydatides,  n’est-elle  pas  due  a Tinflam- 
rnalion  dc  la  membrane  muqueuse  que  determine  fort 
souvent  la  presence  de  ces  tumeurs? 

On  a donne  comme  causes  predisposantes  et  occa- 
sioDnelles  toutes  celles  que  Ton  a admises  pour  les  hy- 
dropisies  en  general  ; mais  l’observation  n’a  jusqu'd 
present  signule  que  le  petit  nombre  de  circonstances 
que  j’ai  indiquees  en  traitant  de  la  cause  prochaine. 
On  n’a  pas  observe  d’hydrometre  chez  des  femmes 
qni  n’avaient  pas  encore  ete  reglees. 

Cette  maladie,  sous  ie  rapport  des  symptomes,  offre 
deux  varieles  bien  distinctes:  elle  est  permanente  ou 
periodique.  Je  dis  que  Thydrometre  est  permanente  , 
quarid  la  collection  de  serosile  continue  jusqu’d  la 
moil , ou  est  evacuee  pour  ne  plus  se  reproduire  ; 
j’appelle  periodique  ou  fugace  celle  dans  laquelle  le 
liquide  s’evacue  a des  inlervalles  reguliers  ouirregu- 
liers.  Les  symptomes  qui  caraclerisent  la  premiere 
variete  sont  des  douleurs  dans  la  region  des  lombes 
et  l’hypogastre,  la  tumefaction  progressivede  l’abdo- 
men,  la  suppression  des  regies.  Les  femmes  atlri- 
bnent  souvenl  ce  qu’elles  eprouvent  a une  grossesse  , 
et  elles  sont  encore  plus  confirmees  dans  cette  opinion, 
qnand  aux  autres  symptomes  se  joint  la  tumefaction 
des  mamelles  et  Tecoulement  d’une  certaine  quantite 
delymphe  laiteuse  , ce  qui  a quelquefois  lieu,  mais 
seulement  pendant  les  premiers  mois.  11  s’en  faut  de 
beaucoup  que  ces  symptomes  soient  constants  ; la  tu- 
mefaction de  Tabdomen  est  le  seul  qui  soit  insepara- 
ble de  l’affection.  Les  regies  ne  sont  pas  toujours  sup- 
primees  ; dans  le  cas  rapporte  par  Conrad  elles  n’ont 
pas  cesse  de  paraitre  pendant  six  ans  que  dura  la 
maladie. 
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La  duree  de  la  maladie  est  plus  ou  moins  longue  ; 
quelquefois  le  liquide  s’evacue  au  bout  de  quelques 
moi6.  Des  douleurs  ulerines  se  declarent ; l’orifice  de 
l’uterus  s’enlr’ouvre  , et  le  liquide  s’echappe  ou  peu  a 
peu  , ou  avec  rapidile.  Cette  evacuation  a quelquefois 
ete  suivie  de  Tecoulemcnl  d un  liquide  sanguiuolent. 
Dans  ces  cas  la  sante  se  retablit  : tel  est  le  cas  rap- 
porte  par  de  La  Motte , dans  lequel  une  veritable 
grossesse  succeda  a 1’hydropisie ; tels  sont  aussi  celui 
qui  a ete  public  par  M.  Tilloloy  ( Essai  sur  l' hydro- 
pisie de  la  matrice),  et  ceux  que  cite  Frank.  Ces  ob- 
servations laissent  encore  dans  Tesprit  quelques  doutes 
sur  la  veritable  nature  de  ces  collections  de  serosile. 
Dans  d’aulres  cas  Thydrometre  a une  duree  de  plu- 
sieurs  annees  , et  meme  persiste  jusqu’a  la  morl.  La 
quantile  du  liquide  est  fort  variable.  Dans  une  obser- 
vation citee  par  Bonet,  il  s’ecoula  de  Tulerus,  a Tin- 
slant  ou  on  Touvrit, une  incroyable  quantile  de  liquide, 
et  la  cavite  de  cet  organe  aurait  facilement  reuferme 
un  enfant  de  dix  ans.  Sebizius  a public  1’histoire  d’une 
femme  qui  porta  plus  de  dix  ans  une  hydropisie  de 
matrice  compliquee  avec  l’ascite  et  une  quantile  d'hy- 
datides.  La  matrice contenaitquatre-vingt  livresd’une 
II  eau  sanguinoler.te,  semblable  a dela  lavuie  de  chairs. 

• Les  paroisdece  viscere  etaient  tres-minces.  Yesalea 
trouve  cent  quatre-vingts  livres  de  serosite  dans  l’u- 
: terus  d’une  feinrae  morle  de  cette  affection.  La  na- 
ture du liquideest  peu  connue  ; nous  manquons d’ex- 
tt  periences  qui  puissent  nous  donner  quelque  Iuruiere 
a ce  sujet.  Nous  venons  devoir  que  Sebizius  le  decrit 
comme  une  eau  sanguinolente  ; ('unrad  s’exprime 
de  la  meme  maniere ; M.  Tilloloy  parle  de  serosite 
limpide. 

Fernel  nous  fournit  un  exemple  de  la  seconde  va- 
riety , que  j’ai  cru  devoir  admettre.  Une  femme  ren- 
i dait , a Tapproche  du  flux  menslruel , par  le  col  de 
l uterus,  une  quantile  d’eau  citrine  tres-chaude,  assez 
considerable  pour  remplir  six  ou  buit  bassins;ie\entre 
s’affaissait  totalement ; les  regies  paraissaient  bientot 
I suivantl’ordre  naturel ; le  moissuivant , une  nouvelie 
I collection  de  serosile  se  formait,  et  ensuite  se  faisait 
jour  au  temps  marque.  Enfin  cette  femme  gueiit , 
devinl  enceinte  , et  mitau  monde  un  enfant  bienpor- 
tant.  J.  P.  Frank  rapporte  une  observation  analogue. 
L’bydropisie  etait  survenue  a la  suite  d’uue  percussion 
v iolenle  de  la  region  iliaque  droite  ; elle  se  renouvela 
dix  fois , a peu  pres  de  rnois  en  rnois.  Apres  la  se- 
t conde  evacuation  de  liquide  , les  menstrues  , suppri- 
rnees  depuis  la  blessure,  revinrent.  Au  bout  d’un  an 
It  cette  femme  devint  enceinte,  et  donna  le  jour  a un 
enfant  tres-pelit , qui  mourut  qualre  jours  apres  sa 
naissance.  Depuis  cet  accouchement,  il  revinttoutes 
les  cinq  semaines  un  ecoulementde  serosite  , sou  vent 
plus  considerable  qu’a  l’ordinaire,  precede  de  douleur 
dans  les  mamelles,  et  qui  s’est  quelquefois  eleve  jus- 
qu’a  vingt-sept  pintes.  Une  grossesse,  quiamenaune 
fille  bieu  portante  , fut  suivie  de  la  cessation  totale 
de  la  maladie.  Une  observation  de  Geoffroy  ( Medecine 
eclairee  par  les  sciences ) nous  presente  une  femme 
qui  passa  six  annees  avec  des  alternatives  d’hydropi- 
siede  matrice  etd’evacuationplusou  moins  frequente, 
sans  que  sa  saute  flit  alteree,  el  sans  qu’elle  voulut 
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faire  aucun  remede.  Vers  1’agc  de  quarante-deux  ans, 
cette  malad:e,  apres  avoir  diminue  par  degres  , a to- 
talement cesse  : les  regies  n’ont  jamais  reparu,  sans 
qu’elle  en  ait  eprouve  d’incommodites.  On  peut  rap- 
procher  de  ces  fails  ceux  que  Baudelocque  avail  en 
vue  lorsqu’il  dit : Nous  avons  connu  plusieurs  femmes 
qui  rendaient,  a des  epoques  tres-irregulieres,  un  flot 
d’eau,  iantot  assez  remarquable  par  son  volume  , et 
tanlot  moindre,  mais  conslamment  apres  quelques 
jours  , et  meme  des  semaines  entieres  de  malaise  et 
de  souffrances,  sans  que  nous  avons  pu  trouver  en 
aucun  temps  de  changcments  bien  notables  dans  la 
forme,  la  grosseur  et  la  situation  de  la  matrice.  J’ai 
vu  aussi  de  ces  ecoulements  d’eau  chez  des  femmes 
qui  n’etaient  pas  enceintes;  presque  toujours  c’etait 
chez  des  femmes  affectees  d’ulcere  carcinomateux  du 
col  de  l’ulerus;  ils  etaient  precedes  d’uue  augmenta- 
tion de  douleur,  et  suivis  d’un  calme  marque  , mais 
passager. 

Ce  qui  vientd’elreditmeserablesuffisant  pour  faire 
connaitre  la  symptomatologie  de  l’bydrometre  et  de 
ses  varietes , et  poser  les  bases  de  son  diagnostic  ge- 
neral , surtout  si  l’on  ajoute  que  l’ulerus , fort  aug- 
mente  de  volume,  est  uniformementdistendu,  n’offre 
pas  ladurete  des  tumeurs  fibreuses  ou  squirrheuses  , 
etlaisse  apercevoir,  au  contraire,  une  fluctuation  plus 
ou  moins  sensible,  mais  toujours  manifesle  en  raison 
de  la  diminution  d’epaisseur  des  parois  ulerines.  Cette 
maladie  peut  etre  confondue  avec  la  grossesse , avec 
l’hydropisie  de  l’ovaire,  ou  loute  autre  hydropisie  en- 
kystee  placee  au  voisinage  de  l’uterus.  L’absence  des 
signes  de  la  grossesse,  sur  lesquels  il  serait  superdu 
de  reveuir,  serviraa  etablir  le  diagnostic  differentiel 
dans  le  premier  cas.  Le  second  cas  se  recomiaitra  a 
ce  que  l’uterus  plus  ou  moins  deplace  , el  altere  dans 
sa  forme,  ne  sera  pas  distendu,  ouau  moins  nele  sera 
pas  proportionnellement  au  volume  de  la  tumeur. 
La  fluctuation  se  fera  senlir  plus  clairement  du  cote 
du  vagin  dans  l’hydropisie  de  Tulerus  , et  du  cote  do 
l’abdomen  dans  les  aulres  hydropisies , comme  celle 
de  l’ovaire.  La  physornelre  ou  tympanite  de  1’uterus, 
soit  simple,  soit  compliquee  avec  Thydrometre,  pour- 
rait  aussi  en  imposer ; mais  cette  affection  a ses  signes 
propres  ( voyez  Physometke).  11  en  est  de  meme  de 
Thydrometre  hydalique  ou  de  la  presence  des  hydati- 
des  dans  Tulerus  ( voyez  Uterus).  Un  autre  point  de 
diagnostic  fort  important  est  de  reconnaitre  lacondi- 
tiou  de  l’uierus  , qui  produit  ou  qui  coinplique  Thy- 
drometre; car  on  a pu  remarquer  que  c’est  sur  cette 
consideration  que  doit  porter  le  pronostic  a etablir, 
pronosticqui  doit  etre  favorable  si  1’uterus  est  sain  , 
mais  qui  sera  plus  ou  moins  facheux  , selon  l’etat  de 
la  matrice. 

Lorsque  Ton  considere  que  Thydropisie  de  Tulerus 
depend  Iantot  d’une  affection  organique  qui  est  au- 
dessus  des  ressources  de  la  medecine  , tantot  d’une 
condition  de  l’organe  qui  nous  est  encore  compiete- 
ment  inconnue  , ou  sur  laquelle  nous  pouvons  seu- 
lemenl  dans  quelques  cas  etablir  des  conjectures  , ii 
est  facile  de  voir  qu’on  ne  peut  poser  dedications 
certaines,  propres  a diriger  le  traitement,  et  que  les 
meiliodes  ralionnelles  ou  cmpiriques  suivies  a 1’egard 
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de  l’hydropisie  en  general,  ne  sont  pas  plus  appli- 
cables  ici  que  dans  les  autres  cas  d’hydropisie  enkys- 
tee.  Jecrois  cependant , que,  pour  quelques  cas  au 
raoins,  on  peut  tracer  la  conduite  qu’il  convieudrait 
de  suivre. 

L’hydropisie  est-ellele  resullatou  simpleroent  une 
complication  d’une  affection  organique  incurable,  il 
est  evident  qu’on  ne  peut  en  esperer  la  guerison;  que 
l’evacuation  meme  du  liquide  serait  dans  la  plupart 
des  cas  une  circonstance  defavorable,  et  que  le  me'- 
decindoitse  borner  a combattre  les  sympiomes  les 
plus  facheux  , et  surtout  cet  elat  inflammatoire  que 
l’on  peutregarder  comme  la  cause  la  plus  ordinaire 
del’accumulation  du  liquide.  Quand  l’uterus  est  sain, 
il  se  presente  deux  choses  a faire  : evacuer  le  liquide, 
et  s’opposer  a une  nouvelle  secretion.  L’orifice  de 
l’uterus  presente  une  voie  si  facile , si  evidente  pour 
Tissue  du  liquide,  que  Ton  n’en  a pas  cherche  d’au- 
Ires.  Aussi  , au  lieu  de  tenter  d’oblenir  la  resorption 
de  la  serosite  et  son  evacuation  par  les  sueurs , les 
urines  etlesselles,  ont  s’est  attache  a raraollir  l’ori- 
fice  et  l’uterus  lui-meme  par  des  bains  chauds  , des 
injections,  des  fomentations  emollientes , des  lini- 
ments. La  matriee  etantraroollie,  on  prescrit  de  cher- 
cher  a determiner  quelque  effort  qui  amene  l’expul- 
sion  du  liquide , tel  que  Taction  d un  vomitif.  On 
trouve  daus  les  Acles  des  curieux  de  la  nature  l’his- 
toire  d’une  femme  qui  fut  guerie  paries bainschauds, 
et  d’une  autre  dont  la  guerison  fut  le  resullat  d’un 
coup  violent  qu’ellese  donna  en  tombant  sur  le  ven- 
tre ; chez  une  autre,  au  rapport  de  Blegny , les  se- 
cousses  d’une  toux  violenteproduisirent  l’evacuation 
d'une  hydropisie  pour  laquelle  on  avait  adininislre 
quelques  aperitifs.  Monro  conseille  d introduire  le 
doigt  ou  une  sonde  dans  l’orifice  de  la  matriee  , sans 
faire  beaucoup  de  violence  et  sans  rien  dechirer  ; 
mais  ce  moyen  ne  pourrait  reussir  que  dans  les  cas 
ou  l’uterus  scrail  bouche  par  une  substance  muqueuse 
epaissie,  ou  par  une  tumeur  mobile , ou  contracts 
spasmodiqueraent , si  celte  cause  peut  etre  adrnise.  Si 
toutes  ces  pratiques  ne  sont  suivies  d’aucun  succes  , 
dit  Monro,  et  que  neanmoins  la  vie  de  la  malade 
paraisse  en  danger  , soil  par  la  grande  abondance des 
eaux  , soit  par  leur  acrimonie  ; si  d’ailleurs  on  sent 
une  fluctuation  manifeste  a la  partie  inferieure  de 
1’uterus,  il  faudra  pousser  un  trois-quarts  dans  sa  ca- 
vite,  ety  laisser  la  canule  pour  faire  ecouler  l'eau. 
Apres  cela,  on  essaiera  de  nouveau  d’introduire  le 
doigt  ou  la  sonde  dans  l’orifice  , et  si  Ton  en  vient  a 
bout,  on  y inserera  une  tente  d’eponge  liee  avec  un 
long  lil  , afin  de  tenir  cet  orifice  toujours  ouvert  et 
de  permetlre  Cecoulement  des  eaux.  Quand  l’occlu- 
sion  de  1’orifice  est  complete  , Lassus  recommande 
de  rechercher  le  lieu  de  1’orifice  et  d’inciser  en  cet 
endroit  avec  un  pharyugotome  ou  avec  un  bislouri 
dont  la  lame  sera  entouree  d’une  bandelette  de 
linge. 

Le  second  but  que  Ton  doit  se  proposer  est  de  s’op- 
poser a une  nouvelle  accumulation  de  liquide.  C’est 
dans  cette  vue  qu’on  a propose  une  foule  de  moyens  ; 
mais,  comme  ils  sont  les  memes  que  ceux  qu'on  a 
recommandes  contre  l’bydropisie  en  general , je  me 


dispenserai  d’en  parler  ; et  d’ailleurs  c’est  snrtout  ici 
que  s’applique  ce  que  j’ai  dit  sur  Tobscurile  que  pre- 
sente la  determination  des  indications.  Ce  que  j’ai 
avance  sur  la  cause  prochaine  de  l'hydropisie  de 
matriee  doit  montrer  que  , dans  la  plupart  des  cas  , 
je  complerais  plus  sur  un  traitement  doux  et  anti- 
phlogistique  que  sur  l’emploi  des  fondants  et  des  ape- 
ritifs d’une  nature  tonique  et  stiraulante.  Dans  le 
ehoix  d’une  melhode  de  traitement , on  devra  aussi 
faire  grande  attention  a la  cause  oceasionnelle  de  la 
maladie  ; car  il  sera  a croire  que  , si  elle  succede  a 
un  coup,  a la  suppression  des  lochies,  de  la  leu- 
con  hee  , des  menstrues,  l’hydropisie  est  active.  Ou- 
’ tre  celte  consideration  generale  , il  faul  encore  cher- 
cher  a faire  cesser  cette  cause,  si  elle  continue 
d’exister,  a relablir,  par  exemple,  le  flux  menstruel 
ou  l’ccoulement  leucorrheen. 

II.  Hy  drome  tre  des  femmes  enceintes.  Onl’appellc 
aussi  hydropisie  de  V amnios  : en  effet,  le  liquide  est 
amasse  dans  la  cavile  de  la  membrane  amnios,  ou  , 
pour  mieux  dire , cette  hydropisie  n’est  formee  que 
par  l augmentation  de  la  quantile  du  liquide  naturel- 
lement  contenu  dans  cette  membrane.  Comme  cette 
quantite  est  fort  variable  , il  est  impossible  de  fixer  , 
exactement  les  limites  au  dela  desquelles  elle  doit 
etre  reputee  maladie;  car,  quelque  considerable  que 
soit  la  collection  de  liquide,  elle  n’est  pas  toujours  in- 
compatible avec  la  vie  du  foetus.  Cependant  quand  la 
quantile  du  liquide  depasse  deux  a trois  livres  , on 
peut  regarder  son  accumulation  comme  due  a un  elat 
morbide. 

La  meme  difficulle  que  nous  avons  rencontree  en 
recherchant  la  cause  prochaine  de  Cbydromelre  as- 
cilique  se  rencontre  encore  lorsqu’il  s’agit  de  deter- 
miner la  nature  de  l’elat  morbide  qui  produit  cede 
accumulation.  L’incertitude  qui  a longteraps  regne 
sur  la  source  de  l’eau  de  l’amnios  augmentait  encore 
Tobscurile  ; el  celte  obscurite  n’est  pas  complelemcnt 
dissipee,  meme  a cet  egard  , car  il  reste  a determiner 
si  l’hydropisie  de  l’amuios  est  toujours  due  a une  af- 
fection de  la  membrane  du  foetus,  ou  si  elle  ne  de- 
pend pas  quelquefois  d’une  maladie  de  I’uterus.  Je 
laisse  de  cote  le  peu  que  Ton  a dit  sur  la  cause  pro- 
chaine de  cette  hydropisie , qui  n’est  que  l'application 
des  theories  qui  ont  successivemenl  paru  sur  1 hy- 
dropisie en  general ; j’exposerai  seulement  ce  que 
Tobservalion  a appris  pour  quelques  cas  , me  gar- 
dant  bien  de  trop  generaliser  ces  notions..  Je  regretle 
beaucoup  de  n’avoir  pu  me  procurer  une  dissertation 
sur  le  traitement  de  l’hydropisie  de  la  matriee,  ac- 
compaguee  d’inflammation , dans  l’etat  degrossesse, 
publiee  par  Cousin  en  1783.  J’esperais  y trouver  quel- 
que lumiere. 

En  1812,  M.  Mercier,  medecin  a Rochefort  en 
Auvergne,  envoya  a la  Sociele  deMedecine  de  Paris 
une  observation  dont  void  les  principaux  traits  : une 
femme  grosse  de  cinq  mois , convalescente  d’une 
maladie  grave , travaille  dans  les  champs,  et,  toute 
couverte  de  sueur , elle  boit  une  grande  quantite 
d’eau  froide.  Elle  ressent  sur  le  champ  des  frissons, 
une  douleur  vivc  dans  la  region  hypogastrique ; et 
bientoi  tons  les  symptomes  d’une  inflammation  vio- 
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lente  de  la  matrice  et  du  periloine  se  manifestent. 
Un  traiteraent  anliplilogistique  produit  une  grande 
diminution  des  symptomes,  et  amene,  vers  le  dixieme 
jour,  une  sorte  de  convalescence.  Dependant  le  qua- 
torzieme  jour,  les  parens  de  la  malade,  effrayes  du 
volume  du  ventre,  appellent  de  nouv  eau  le  medecin, 
qui  reconnait  que  les  donleurs  et  les  symptomes  fe- 
briles  existent  encore,  mais  a un  degre  modere,  et 
que  la  matrice,  volumineuse  comme  elle  Test  a la  fin 
d une  grossesse  ordinaire , produit  la  distension  de 
l'abdomen.  Le  quinzieme  jour  surviennent  de  nou- 
velles  douleurs  dues  a des  contractions  uterines  qui , 
le  lendemain  au  soir,  delerminent  l’expulsion  d un 
foetus  qui  donne  a peine  quelques  signes  de  vie.  L’ule- 
terus  ne  s’affaisse  pas  ; apres  un  repos  de  trois  heures, 
tin  nouveau  travail  se  declare,  et  l'ait  descendre  dans 
le  vagin  une  vessie  flexible  et  allongee  dont  l'ouver- 
ture  donne  issue  a un  foetus  vivant  et  a plus  de  dix 
livres  d’une  eau  trouble  el  blanchatre  dans  laquelle 
nageaieut  des  morceaux  d’une  substance  semblable  ii 
du  lait  caille.  Le  placenta  etait  tres-rouge  ; les  mem- 
branes, .plus  epaisses  qu’a  l’ordinaire,  formaient  uu 
sac  tres-vaste ; l’amnios,  opaque  et  tres-epais  , etait 
[ recouvert  sur  sa  face  foetale  d’une  fausse  membrane 
concrete',  adherente,  albumineuse  , de  la  meme  na- 
ture que  la  substance  qui  nageait  dans  1’eau  de  l’ain- 
i nios.  Cetle  surface  ayant  ete  nettoyee  , parul  ro?-ee  , 
et  presenlait  ca  et  Id,  soil  des  traces  rouges  de  di- 
j verses  formes,  soil  des  veines  sanguines  tlexueuses, 
entorlillees , indices  evidens  d’une  inflammation.  Le 
I chorion  etait  sain;  les  suites  de  cet  avorlement  n’of- 
frirent  rien  de  remarquable. 

Cette  observation  serait  bien  propre  a eclairer  sur 
la  nature  de  raronios;  mais  elle  est  unique,  et  quel- 
ques personnes  n’o.-it  pas  voulu  adraettre  l’exislence 
d une  inflammation  de  l’amnios,  qu’ils  traitent  de 
| chimerique.  Je  crois  qu’il  faut  resler  dans  le  doute  , 

I et  attendre  de  nouveaux  fails.  Ceux  dont  j’ai  ete  te- 
moin  m’ont  bien  demontre  une  hydropisie  active  de 
1’amnios,  mais  non  l'inflammalion  de  cette  membrane, 
line  jeune  dame,  enceinte  de  cinq  a six  mois,  est 
prise  subilement  de  douleurs  intolerables  dans  l’ab- 
domen  , accompagnees  d’une  agitation  extreme  et  de 
beaucoup  de  fievre  : on  emploie  un  traitement  anti- 
phlogisliqueenergique  ; au  bout  de  quelques  jours  les 
douleurs  diminuent ; on  peut  alors  palper  l’abdomen, 
et  Ton  reconnait  une  fluctuation  manifeste,  et  au- 
de  sus  de  1’ombilic  un  corps  solide  flottant  qui  suit 
le  flot  de  l’eau  et  vient  frapper  la  main.  Le  peu  d’e- 
paisseur  des  parties  interposees,  la  violence  et  le  de- 
velopperaent  rapide  des  douleurs , donnereul  d’abord 
l’idee  qu’il  s’etait  fait  une  rupture  a l’uterus  , et  que 
le  foetus  etait  passe  dans  la  cavile  du  peritoine  ; mais 
on  abandonna  bientot  cette  idee  en  reconnaissant 
l’existence  de  l’hydropisie  de  matrice.  Environ  deux 
mois  apres , cette  dame  fut  prise  des  douleurs  de  l’en- 
fantement;  les  membranes,  en  se  rompant,  laisse- 
rent  ecouler  cinq  a six  pintes  de  liquide , et  bientot 
elle  accoucha  d un  enfant  vivant , mais  faible  , et  du 
volume  d’un  foetus  de  six  mois.  De  nouvelles  douleurs 
se  reveillerent  bientot ; une  seconde  poche  mernbra- 
neuse  se  fit  senti’r  : on  la  perpa , et  il  s’en  ecoula  une 


quantile  d’eau  a peu  pres  egale  a cello  du  premier 
enfant.  Un  second  enfant , presque  aussi  faible  que 
le  premier,  fut  expulse  sans  difficulty.  Ladelivrance 
se  fit  attendre  quelques  hedres,  el  s’opera  ensuite 
nalureilement.  Les  membranes  , examinees  avec 
soin,  n’offrirent  ni  injection  , ni  epaississement , ni 
fausse  membrane.  Les  deux  placentas,  reunis  en  une 
seule  masse,  olfraient  une  epaisseur  et  une  solidite 
remarquables  ; ils  etaient  dans  un  veritable  etat  d’hy- 
perlrophie.  Les  deux  enfans  moururent  peu  d’heures 
apres  leur  naissance.  La  mere  se  retablit  prompte- 
ment. 

Une  seconde  observation  presente  encore  plus 
d’interei,  parce  qu’elle  monlre  que  la  connaissance 
de  l’eliologie  n’est  pas  de  pure  speculation,  et  peut 
trouver  une  application  utile  dans  la  pratique.  Une 
jeune  dame,  epileptique  des  sa  naissance,  devint  en- 
ceinte;  les  aeces  d’epilepsie  furenl  presque  suspen- 
dus  , et  la  gro  sesse  n’olfrit  rien  de  remarquable,  si 
ce  n’est  que  l'abdomen  etait  plus  volumineux  qu’il  ne 
serablait  devoir  l'elre.  A quatre  mois  et  demi  ou  cinq 
mois,  des  contractions  uterines  se  manifeslerenl  sans 
cause  apparenle,  et  expulserent  avec  une  grande 
quantile  d’eau  un  foetus  mort  depuis  quelque  temps, 
et  tellement  iuliltre  d'une  serosile  rougeatre.  que  la 
forme  des  parties  etait  absolument  meconnaissable. 
Une  seconde  grossesse  survinl.  Des  signes  manifestes 
de  plethore  exigerent  l'emploi  reilere  de  la  saignee. 
L’avortemeut  eut  encore  lieu  avec  les  memes  circon- 
stances,  mais  settlement  du  sixieme  au  seplieme  mois. 
Je  pensai  que  la  saignee  avait  eu  une  influence  fa- 
vorable pour  prolonger  le  terme  de  la  grossesse. 
Dans  une  troisieme  grossesse,  je  la  mis  en  usage  des 
que  le  plus  leger  indice  de  plethore  se  fit  apercevoir ; 
la  grossesse  se  prolongea  jusqu’au  commencement 
du  neuvieuie  mois;  il  n'y  eut  pas  d'hydropisie  de 
matrice,  et  cette  dame  donna  le  jour  a une  petite  fille 
bien.  portanle  , qui  s’esl  elevee  jusqu’a  l’age  de  quatre 
ans.  Une  quatrieme  grossesse,  pendant  laquelle  la 
saignee  ne  fut  pas  menagee,  parvint  a son  terme  na- 
turel , et  donna  naissance  a un  enfant  qui  est  encore 
vivant.  Lors  d’une  cinquieme  grossesse  , l’avis  d un 
medecin  qui  n’avait  pas  ete  temoin  de  cesantecedens, 
et  qui  redoutail  l’usage  repete  de  la  saignee  chez  une 
epileptique,  jeta  de  l'indecision  dans  l’esprit  de  la 
famille  : il  fallut  attendre  des  signes  evidens  de  ple'- 
thore  pour  tirer  du  sang.  Une  saignee  seulemenl  fut 
pratiquee.  La  grossesse  se  developpait  sans  accidens  ; 
mais  vers  le  sixieme  mois  la  grossesse  prit  rapide- 
ment  un  grand  developpement,  Des  que  je  in’en  aper- 
pus,  je  fis  une  saignee.  Il  etait  probablement  trop 
tard  : l’hydropisie  prit  un  accroissement  rapide , les  * 
contractions  uterines  se  manifesterent,  et  l’avorte- 
ment  eut  lieu  en  meme  temps  que  l’expulsion  d’une 
grande  quantite  de  liquide  que  je  puis  bieu  evaluera 
quatre  ou  cinq  pintes.  Enlin  une  sixieme  grossesse, 
dans  laquelle  je  puis  dire  que  la  saignee  fut  prodi- 
guee,  eut  un  resultal  corapletement  heureux. 

Je  ne  veux  pas  conclure  de  ces  observations,  aux- 
quelles  on  peut  en  adjoindre  une  qui  est  rapportee 
par  M.  Ch.  Maunoir  , dans  les  Melanges  de  chirurgie 
etrangere,  que  1 hydropisie  de  l’amnios  est  toujours 
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active , et  due,  soil  a la  plethore  sanguine , soil  a un 
etat  inflammatoire ; j’en  infere  seulement  que  cela  a 
lieu  quelquefois,  et  qu$  les  medecins  qui  auront  oc- 
casion d'observer  celte  espece  d’hydrometre , qui 
n’est  pas  rare  , doivent  apporter  la  plus  grande  atten- 
tion a eludier  sa  nature  et  ses  causes  : car  si  aucune 
observation  ne  monlre  qu’on  puisse  arreter  son  de- 
xeloppement  quand  el  I e a commence,  du  moins  peut- 
on  esperer  <!e  la  prevenir  dans  des  cas  analogues  a 
cel ni  que  j’ai  rile.  On  ne  sail  rien  de  plus  posilif  que 
ce  qui  vient  d’etre  dil  sur  les  causes  eloignees,  pre- 
disposanles  et  delerminanles  de  l’hy drometre , car 
on  la  voit  survenir  chez  des  femmes  de  lout  age,  de 
tout  temperament  et  de  loules  conditions;  el  les 
observaleurs  ont  rarenaent  teuu  compie  des  circon- 
stances  auxquelles  on  pnurrail  en  alti  ibuer  l'origine. 
En  lisanl  les  observations,  j'ai  etc  frappe  de  celte 
remarque , que  la  plupart  ont  pour  objet  des  gros- 
sesses  doubles.  Scarpa,  dans  son  Memoire  sur  la 
grossesse  accompagnee  d’ascile,  dit  que  dans  chacun 
des  trois  cas  d’fiydropisie  de  lamnios  qui  sont  venus 
a sa  connaissance  , il  y eul  deux  foetus  expulses. 

Les  seuls  symptomes  propres  a l’hydrometre  sont 
l’accroissement  rapide  de  l’uterus,  une  douleur  sourde 
dans  la  region  dc  cel  organe,  et  un  sentiment  de  pe- 
santeur  dans  le  bassin.  La  quantile  du  liquide  epan- 
che  est  fort  variable.  Nous  avons  vu,  dans  une  obser- 
vation de  grossesse  double  , qu'elle  etait  de  cinq  a six 
pinles  dans  chaque  amnios  : c’est  ce  qu’on  a observe 
le  plus  souvent.  Baudeloqne  cite  le  cas  d’une  gros- 
sesse simple  terminee  par  un  avortement  au  terme 
de  six  mois,  L’ulerus  laissa  echappcr  treize  a quatorze 
pinles  de  liquide , mesure  de  Paris.  Dans  un  aulre 
cas,  Devalue  la  quantile  du  liquide  a trente-deux 
livres.  M.  Sedillol , autre  lemoiii  de  ce  fait , dit  qu’il 
ne  peut  l’evaluer  a moins  de  trente  ou  quaranle  litres. 
II  doit  y avoir  quelque  crreur  de  copisle  dans  celte 
derniere  version.  Une  observation  de  M.  Noel  du 
Marais  presente  un  volume  d’eau  encore  plus  grand  ; 

car,  independamment  de  douze  livres  au  moins  qu’ou 
evacua  au  inoyen  de  la  ponclion,  vingt  et  un  jours 
avant  I’accouchement , on  crut  pouvo  r evaluer  de 
trente  a quarante  livres  l’eau  qui  sortit  au  moment 
ou  il  se  fit.  Gherli , dans  ses  Centuries,  rapporte  {’ob- 
servation d’une  femme  qui  avorta  de  deux  jumelles 
unies  par  la  surface  anlerieure  du  corps;  a l avorte- 
ment  il  s'ecoula  plus  de  soixante  livres  de  liquide  de 
l’uterus.  11  parle  surement  de  la  livre  italienne.  Le 
liquide  qui  forme  cette  espece  d’hydropisie  est  en  tout 
semblable  a l eau  de  1’amnios,  el  presente  les  memes 
varietes  ; ou  plutot  c’est  1’eau  de  l’amnio^  elle-meme 
dont  la  quautite  est  augmentee.  Rareinent,  dans  ces 

cas,  la  grossesse  parvient  a son  terme  naturel ; le 
plus  souvent , l’extreme  distension  de  l’uterus  l’excite 
a se  conlracler,  et  le  foetus  est  expulse  avant  terme. 
Quelquefois  il  nail  vivant,  mals  trop  peu  developpe 
ou  trop  faible  pour  continuer  de  vivre.  Plus  souvent 
il  meurt  dans  le  sein  de  sa  mere,  et  l’epoque  de  sa 
mort  est  ordinairement  unc  augmentation  rapide  de 
la  collection  sereuse.  Dans  ces  cas,  ou  il  se  conserve 
sans  autre  degenerescence  qu’une  maceration  propor- 
tionnee  au  temps  qui  s’ecoule  entre  sa  mort  et  son 


expulsion  , ou  il  est  deforme  par  une  infiltration  d’une 
serosite  brunatre  ( voyez  Oeuf  ucmain  ( maladies  ). 
Quand  la  mort  du  foetus  et  l’hydropisie  surviennenl 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  , le  cadavre 
du  foetus  peut  tomber  en  deliquium,  et  disparallre 
dans  le  liquide  , ou  se  durcir  et  se  conserver  pendant 
longtemps.  Ce  dernier  cas  semble  se  confondre  avec 
l’hydropisie  ascitique , et  il  sera  impossible  de  les  dis-  I 
tioguer  avant  la  sortie  du  liquide ; mais  alors  on  verra 
sortir  lapoche  membraneuse  qui  renfermai tee  liquide, 
comme  j’ai  deja  eu  occasion  de  le  dire. 

Le  diagnostic  de  cette  espece  d’hydrometre  est  le 
meme  que  celui  de  la  precedente  pour  ce  qui  a rap-  j 
port  a la  distension  de  l’uterus  el  a la  fluctuation  du 
liquide  ; mais  les  signes  de  la  grossesse  ont  precede  le 
developpementexcessifdel’ulerus,  ou  existent  simul- 
tanement  avec  lui.  Le  volume  de  l’uterus  peutu’etre 
pas  plus  grand  que  dans  la  grossesse  a terme  ; mais 
il  n’est  pas  en  rapport  avec  I’epoque  presumee  de  la 
grossesse.  On  sent  le  ballollement  facile  d’un  corps 
solide  au  milieu  d’un  fluide  , soil  a travers  les  parois 
abdominales  , soit  en  porlant  un  doigt  dans  le  vagiu  ; 
et  ce  corps  ne  peut  etre  que  le  foetus. 

Le  pronoslio  de  celte  hydropisie,  tres-facheuxpour 
ce  qui  a rapport  a l’enfant , ne  Test  pas  , en  general , 
par  rapport  a la  mere.  Le  plus  souvent  la  nature  se  i 
suffil  a elle-meme  pour  evacuer  les  eaux.  Cette  eva- 
cuation ne  peut  jamais  etre  aulant  retardee,  ni  la  col- 
lection de  liquide  devenir  aussi  considerable  que  dans 
1’hydrometre  ascitique , a cause  de  la  disposition  qu’a 
l’orifice  de  l’uierus  a se  dilater,  a moins  que  cet  ori- 
fice ne  se  trouve  oblitere.  Lorsquele  liquide  esteva-  i 
cue , les  membranes  qui  le  renfermaient  ne  tendent 
pas  a etre  expulsees , ainsi  que  le  foetus  et  le  placeuta. 
Le  siege  propre  de  l’hydropisie  n’exisle  plus , et  la 
roaladie  est  guerie  sans  qu’on  ail  a craindre  de  reci- 
di ve.  Cependant  un  des  fails  que  j’ai  cites  prouve  que 
cel  hydrometre  peut  se  reproduire  dans  des  grossesses 
successives.  Cn  traitement  preservatif , en  pared  cas, 
sera  de  la  plus  evidente  ulilite;  mais  il  est  impossi- 
ble d’en  poser  les  regies  generales.  On  devra  sediri- 
ger  dans  le  cboix  d’une  methode  d’apres  la  nature 
presumee  de  la  cause. 

Quand  une  fois  cette  espece  d’hydropisie  est  decla- 
ree  , on  ne  peut  se  promettre  d’arreler  ni  meme  de 
ralentir  ses  progres , encore  moins  d’obtenir  la  resorp- 
tion de  I’exces  de  liquide ; et , si  l’on  pouvait  en  con- 
cevoir  quelque  esperance  , il  est  facile  de  voir  que'ce 
ne  serait  pas  par  une  methode  uniforme  de  traile- 
ment,  telle  que  l’emploi  des  toniques  et  des  dessicca- 
tifs  recommandes  par  Mauriceau  et  ceux  qui  l out 
suivi , qu’on  pourrait  y parvenir.  Tout  ce  que  1’on 
peut  faire  est  de  regler  le  regime  de  la  malade  selon 
la  nature  des  symptomes  qui  accompagnent  1’hydro- 
pisie  , de  combattre  ceux  de  ces  symptomes  qui  par 
leur  violence  deviennent  insupportables  , et  d’atten- 
dre  patiemment  l’instant  de  l’accouchement.  Baude- 
locque  dit  avec  raison  que  ce  terme  n’est  jamais  fort 
eloigne  du  moment  ou  les  symptomes  et  les  accidens 
paraissent  les  plus  alarraans.  Comme  leur  gravite  ne 
depend  que  du  grand  volume  d’eau  qui  comprime, 
qui  gene  et  qui  deplace  les  visceres  du  bas-ventre  et 
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Ics  aulres  parties  adjaccntes,  le  moment  ou  its  ac- 
1 quierent  le  plus  de  force  est  aussi  celui  ou  1'orifice  de 
la  matrice  va  s’ouvrir.  Mais  est-il  toujours  prudent 
d’atlendre  les  efforts  de  la  nature  , et  n’esl-il  pas  des 
cas  ou  la  vie  de  la  femme  serait  en  danger  avant  ce 
moment?  [.’observation  de  Noel  Du  Marais,  que  j’ai 
citee,  semblerait  prouver  qu’on  peut  etre  force  de 
donner  issue  au  liquide.  Dans  un  cas  que  j’ai  observe, 
ou  l’hydrometre  etait  compliquee  avec  une  ascite  et 
une  anasarque  universeile  , les  functions  de  l'estomac 
etaient  completement  perverties , et  la  femme  etait 
reduite  a un  etat  presque  desespere.  Nous  songions  a 
provoquer  l’evacuation  des  eaux  et  l’expulsion  du 
foetus  dont  la  mort  ne  laissait  depuis  longleraps  au- 
cun  doute  , lorsque  le  travail  de  Tenfanlement  se 

Sdeclara. 

S’il  existe  reellement  des  cas  dans  lesquels  il  serait 
i dangereux  d’altendre  le  developpement  des  efforts  de 
! lanature.ee  ne  peut  guere  etre  que  lorsque  1’orifice 
de  1’uterus  est  oblitere.  II  semble  alors  preferable  de 
1 pratiquerla  ponction  par  le  vagin  el  au  voisiuage  de 
i’oriGcedel’uterus  : telleestl’opinion  de  Baudelocque. 
Si  1’orifice  est  permeable  , je  pense  qu’il  faudrait  se 
borner  a rompre  les  membranes.  En  agissant  ainsi,  il 
est  indubitable  que  l’avortement  surviendra  bienlot 
I apres.  Mais  la  meme  chose  n’arrive-t  elle  pas  apres  la 
i ponction  praliquee  sur  tout  autre  point  de  luterus, 

" , i et  doit-on  chercher  a menager  la  vie  de  l'enfant , tan- 

tdis  que  toutes  les  observations  l’ont  montre  ou  deja 
mort  a l’instant  de  f accouchement , ou  expirant  peu 
1 apres,  meme  dans  des  cas  ou  l'hydropisie  n’etail  pas 
tres-considerable  ? Camper  pense  que,  dans  l’hydro- 
pisie  de  l’uterus , on  peut,  sans  craindre  des  suites 
r graves,  faire  la  ponction  entre  l’ombilic  el  le  pubis. 
Scarpa  adople  cetle  opinion  , et  la  fortifie  en  citant 
des  observations  de  Bonn  , I.angius  et  Reiscard.  Dans 
I l’observation  de  Bonn,  la  ponction  futfaile  chezune 
femme  enceinte  que,  par  erreur,  on  croyail  ascitique. 
Nessi,  cite  par  Scarpa,  a fait  la  ponction  en  cet  en- 
droit  a une  femme  dont  l’uterus  offrait  une  double 
hydropisie  de  1’amnios  ; Noel  Du  Marais  a fait  la 
meme  operation,  et  il  n’en  est  resulle  aucun  accident. 
Il  n'en  est  pas  rnoins  vrai  qu'en  operant  par  le  vagin, 
on  a moins  a craindre  l’intlammalion  de  l’uterus,  et 
nullemenl  l’epanchement  de  la  serosite  dans  la  cavite 
u!  w du  periloiue. 

1 i [Nous  rapprocherons  de  ces  cas  les  perles  d’eau 
qui  ont  lieu  chez  quelques  femmes  pendant  le  corns 
J de  la  grossesse,  et  qui  n’empechent  pas , en  general, 
le  developpement  du  produit  de  la  conception.  Ces 
ecoulemens  , rares  dans  les  premiers  mois  de  la  ges- 
tation , plus  communs  dans  les  trois  derniers  , offrent 
des  differences  assez  grandes  sous  le  rapport  de  la 
quantite  du  liquide  perdu  , du  nombre  de  leurs  mani- 
festations, des  inlervalles  qui  les  separent,  des  epo- 
ques  auxquelles  ils  ont  lieu  , el  des  causes  sous  I'tn- 
fluence  desquelles  ils  semblent  se  reproduire.  En 
effet , tantot  ces  pertes  s'observent  uue  seule  fois, 
tantot,  au  contraire  , dies  se  repetent  souvent : dies 
se  manifested  quelquefois  pendant  le  jour,  d’aulres 
fois  pendant  la  nuil,  le  plus  souvent  apres  quelque 
exees  ou  quelque  impression  morale  vive,  plus  rare- 


ment  pendant  le  repos  le  plus  parfail  du  corps  et  de 
1’esprit.  Le  liquide  qui  s’ecoule  est  d'une  couleur 
blanche  ou  citrine,  parfois  legcrement  coloree  au 
rouge,  et  il  repand  ordinairement  1’odeur  seminale 
propre  a l’eau  de  1’amnios.  Cet  ecoulement  dil'fere 
essentiellement  de  celui  qui  precede  immedialement 
le  travail,  ou  qui  l’accompagne,  en  ce  qu’il  a lieu 
dans  la  plupart  des  cas  sans  cire  ni  precede  ni  suivi 
des  contractions  ulerines,  et  que,  quand  plus  tard  l’e- 
coulement  a lieu,  la  poche  des  eaux  et  par  consequent 
l'integrile  des  membranes  s'observent  de  meme  que 
lorsque  aucun  liquide  n’a  ete  perdu. 

On  a exprime , sur  1’origine  de  ces  pertes  aqueuses, 
des  opinions  tres-differentes  : ainsi , parmiles  accou- 
cheurs qui  en  ont  recherche  les  causes , les  uns  ont 
pense  que  le  liquide  ecoule  etait  primilivement  place 
entre  le  chorion  et  l’amnios,  etque  sa  perte  etait  due  a 
la  rupture  dela  premiere  de  ces  deux  membranes;  d’au- 
tres  ont  voulu  les  expliquer  par  la  dechirure  de  quel- 
que hydatide  logee  dans  la  cavite  de  l uterus  ; d'autres 
par  la  transsudation  des  eauxde  l’amniosatravers  les 
membranes  ; d'autres  par  les  hydropisies  ou  l’cejeme 
des  parois  uterines;  d’autres  encore  par  la  rupture 
de  I'allanloide,  dans  laquelle  le  liquide  aurait  old 
renferme ; d’aulres  enfin  par  la  dechirure  accidentelle 
de  l’un  des  deux  ceufs  dans  le  cas  de  jumeaux.  Nous 
dirons  tout  d’abord  qu’il  y a dans  l’accident  qui  nous 
occupe  des  circonatances  qui  doivent  ndeessaireraent 
exclure  les  explications  : e’est , d’une  part,  la  repe- 
tition frequente  des  ecoulemens,  el  de  l autre  . l'abon- 
dance  du  liquide  perdu.  Parmi  ces  hypotheses,  les 
unes  ne  sauraient  etre  admises,  en  effet,  qu’autant 
que  l’ecoulement  se  produirait  une  seule  fois  , au  lieu 
de  se  repeler  souvent,  ce  qui  est  ordinaire,  et  les 
aulres,  qu’autant  qu’il  se  ferait  goutte  a gonlte  au 
lieu  de  se  faire  par  Hots  plus  ou  moins  abondans  , 
com  me  on  l’observe  dans  presque  tousles  cas. 

Une  explication  beaucoup  plus  specieuse  esl  celle 
qu'avaii  donnee  Mauriceau,  en  ne  I’appliquanl,  il  est 
vrai,  qu’a  une  partie  des  cas  qu’il  avail  observes,  ct 
qu’ont  adoptee  plus  lard  un  grand  nombre  d’accou- 
cheurs.  Suivanteux  ces  pertes  d’eau  resulleraient  de 
la  rupture  des  membranes  chorion  et  amnios  en  un 
point  plus  ou  moins  eloigne  de  1’orifice. 

On  peut  objecter  a celte  opinion,  que  dans  bien  des 
accidens  de  ce  genre  observes  jusqu’a  ce  moment,  on 
n’a  point  remarque  qu’au  moment  du  travail  le  li- 
quide amniolique  flit  en  moindre  quantite  qu’a  I’or- 
dinaire  ; el,  d’ailleurs,  si  nous  exccplons  une  observa- 
tion qui  n’est  rien  moins  que  probante,  on  n’a  point  ^ 
relrouve  sur  les  membranes  apres  l’accouchement 
les  traces  de  ces  prelendues  ruptures.  Il  est  bien  pro- 
bable que  le  liquide  qui  s’ecoule  pendant  la  grossesse, 
plusieurs  semaines  avant  le  terrae  ordinaire,  et  quel- 
quefois meme  seulement  peu  de  jours  avant.  la  pre- 
miere manifestation  du  travail,  s’etail  accumnle  entre 
la  surface  interne  de  1’uterus  et  un  point  plus  ou 
moins  elendu  des  membranes  decollees.  Celte  expli- 
cation , adoptee  par  Mauriceau  , Van-Swieten  , et 
aujourd’hui  professee  par  le  professeur  Naegele,  nous 
semble  admissible,  au  moins  pour  la  tres-grande 
majorile  des  cas.  Le  liquide  , apres  avoir  sejourne 
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entre  1’uterus  el  la  membrane  pendant  un  espace  do 
temps  dont  la  duree  est  fort  variable,  s’ecoule  sous 
l’influence  de  corps  tres-differenset  souvent  difficiles 
a saisir. 

Quoique  des  hommes  d'un  grand  roerite  se  soient 
appliques  a la  recherche  des  causes  de  cetle  sorte 
d’hydropisie  locale  qui  disparait  et  se  reproduit  a plu- 
sieurs  reprises,  des  doutes  fort  legitimes  existent  en- 
core a cet  egard.  Le  liquide  est  probablement  secrete 
par  les  porosites  vasculaires  nombreuses  qui  sont 
mises  a nu  dans  le  point  de  la  surface  interne  de 
1’ulerus,  d’ou  les  membranes  se  sontdecollees  , et  ce 
decollement  peut  lui-meme  resulter,  soit  de  l’energie 
de  l'exhalation  a laquelle  les  adherences  naturelles 
auront  cede,  soit  de  la  faiblesse  de  ces  adherences, 
qui  se  seront  dclruites  sous  le  moindre  effort : dans 
ce  cas,  l’exhalation  anormale  aura  ete  la  consequence 
du  decollement  ; soit  enfin  de  lesions  organiques 
developpees  a la  surface  interne  de  l'ulerus. 

Les  peries  d’eau  pendant  la  grossesse  ne  sont  pas 
un  accident  grave  ; quelques  praticienslesconsiderent 
memo  comme  f^vorables  dans  certains  cas,  en  ce 
qu’elles  previennent  la  distension  extreme  de  l’uterus, 
distension  qui  pourrait  etre  nuisible.  Cependant , 
quand  cet  accident  se  repete  souvent,  il  peut  provo- 
quer  des  contractions  ulerines  prematurees,  et  devenir 
ainsi  une  cause  d’avorlement.  Dans  quelques  cas,  on 
a cru  devoir  attr’buera  la  reproduction  frequenle  de 
ces  pertes  aqueuses  la  maigreur  excessive  et  mdme  la 
roort  du  foetus. 

Le  traitement  desperles  d’eau  pendanlla  grossesse 
doit  varier  suivant  l’etat  des  femmes  qui  les  eprou- 
vent.  Chez  quelques-unes  , celte  sorte  d’hydropisie 
semble  liee  a toutes  les  conditions  de  l’etat  plethori- 
qae,  qui  est  une  des  consequences  naturelles  de  la 
gestation,  etqui  dans  ce  cas  est  exageree.  On  conpoit 
que  des  moyens  anliphlogistiques  conviennent:  la 
saignee  , les  delayans , et  de  legers  diaphoretiques. 
Le  professeur  Naegele  y a souvent  eu  recours  avec 
succes  dans  plusieurs  cas  de  pertes  aqueuses  qui 
s’etaient  manifestoes  entre  le  troisieme  et  le  cin- 
quieme  mois  de  la  grossesse. 

Un  trailement  tonique,  au  contraire , les  diverses 
preparations  de  quinquina,  ou  d’autres  amers , et 
une  alimentation  substanlielle,  conviennent  chez  les 
femmes  qui  offrent  toutes  les  apparences  d’une  con- 
stitution faible. 

Chez  toutes  les  femmes,  d’ailleurs,  quand  cet  acci- 
dent s’est  manifesto,  il  importe  d’en  prevenir  les  rc- 
tours  frequens  : tout  exercice  violent  doit  etre  seve- 
rernenl  interdit ; le  repos  du  corps  et  de  1’esprit 
doivent  etre  conseilles.]  P.  Dcbois. 

III.  Hydrometre  do  la  trompe.  — Dans  cette  espece 
d’hydropisie  le  liquide  est,  comme  dans  l'hydromelre 
proprement  ditc,  reuferme  dans  une  cavite  tapissee 
par  une  membrane  muqueuse,  et  sous  ce  point  de  vue 
ces  deux  hydropisies  onl  une  analogic  complete.  Dans 
1’hydropisie  de  l’ovaire , au  contraire,  le  liquide  est 
conlenu  dans  un  kysle  accidentel.  Aussi  n’ai-je  pas 
cru  devoir  suivre  l’exemple  de  Sauvages , et  ai-je 
renvoye  l’histoire  de  cetle  derniere  affection  a celle 


des  kystes  et  des  hydropisies  enkysldes,  dont  elle  ne 
peut  etre  separee. 

Tout  ce  que  j’ai  dil  de  la  nature  et  des  causes  de 
l’hydromelre  s’applique  a I’hydropisie  de  la  trompe. 
Celle-ci  peut  etre  ascitique,  el  dans  ce  cas  il  est  de 
toute  necessity  que  les  deux  extremites  de  la  trompe 
soient  obslruees  ou  obliterees ; elle  peut  dire  la  suite 
d’une  grossesse  lubaire  dans  laquelle  le  foetus  se  sera 
plusou  moins  developpe,  etaura  disparu  ou  se  sera 
conserve;  elle  peut  etre  formee  par  des  hydatides: 
maisj’ai  deja  dit  pourquoi  je  nedoispas  traiter  cette 
espece  d’hydropisie.  Soit  que  l’hy dropisie  de  la  trompe 
soit  ascitique  ou  qu’elle  ddpende  d’une  conception 
degeneree , la  quantile  du  liquide  peut  etre  porlee  a 
un  degre  excessif.  Munnicksa  vu  s’econler  centdouze 
livres  de  liquide  de  la  trompe  droite  d’une  fille  dont 
la  maladie  avail  dure  dix-huit  ans ; Abraham  Cyprien 
en  a trouve  cent  cinquanle  livres  dans  la  cavite  d’une 
trompe,  et  Spon  en  a trouve  cent  quarante  : il  a vn 
aussi  les  deux  trompes  ulerines  etre  le  siege  d’unc 
hydropisie.  Cette  hydropisie  est  quelqucfoiscombinee 
avec  celle  de  l’ovaire. 

Les  symptomes  et  les  signes  de  (’hydropisie  des 
trompes  sont  les  mdmesque  ceuxdes  autres  hydropi- 
sies enkystees  : il  sera  facile  de  la  distinguer  de  l’hy- 
dropisie  de  l’ulerus ; mais  il  sera  fort  difficile  , sinon 
absolument  impossible,  de  reconnaitre  si  le  siege  de 
l’hydropisie  est  dans  la  trompe  ou  dans  l’ovaire.  Cette 
maladie  ne  peut  avoir  les  lerminaisons  favorables 
qu’on  a quelquefois  observees  pour  l’hydropisie  de 
1'uterus  . II  n y a point  ici  de  voie  qui  puisse  livrer 
passage  au  liquide.  Cette  hydropisie  persistera  jus- 
qu’a  la  mort , a moins  qu’on  ne  soit  assez  heureux 
pour  en  obtenir  la  guerison  paruu  traitement  eonve- 
nable,  traitement  qui,  comme  le  remarque  Van- 
Swielen  , ne  peut  differer  de  celui  de  l’hydropisie  de 
l’ovaire.  Desormeacx. 

HYDROPERICARDE.  — Motpar  lequel  on  designe 
l’accumulation  morbide  de  serosite  dans  la  cavite  de 
cette  membrane. 

Lorsquela  vie  est  sur  le  point  de  s’eleindre,  et 
qu’une  agonie  plus  ou  moins  lente  donne  lieu  a un 
trouble  profond  dans  les  fonctions  respiratoires  et 
celles  de  la  circulation  , la  partie  la  plus  fluide  du 
sang,  la  serosite,  s’epanche  en  plus  ou  moins  grande 
quantile  dans  le  lissu  cellulaire  des  organes , et  eu 
particulier  dans  lescaviles  sereuses.  L’abaissement  do 
temperature  qui  survient  plusou  moins  proraptement 
lorsque  la  vie  n’existe  plus,  favorise  cette  disposi- 
tion des  fluides  sereuxdans  toutes  les  cavites  splan- 
chniques,  en  condensant  l’espece  de  vapeur  qui  s’y 
trouve  nalurellement  pendant  la  vie. 

Le  pericarde  presente  les  conditions  d’organisation 
necessaires  pour  que  dans  les  derniers  instans  de  la 
vie,  ou  apres  la  mort , de  la  serosite  puisse  s’y  accu- 
muler  : aussi  contient-il,  dans  presque  tous  les  cada- 
vres,  une  certaine  quautite  de  liquide  plus  ou  moins 
semblable  a celui  que  I on  rencontre  en  meme  temps 
dans  toutes  les  autres  cavites  revetues  par  des  mem- 
branes sereuses.  Toutefois,  la  quantite  de  liquideqn’on 
y rencontre  est  tonjours  peu  considerable , relative- 
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ment  a celle  que  l'on  trouve  en  indoie  temps , soit 
dans  le  peritoine  , soit  dans  les  plevres  ; et  celle  cir- 
conslance  trouve  , je  crois  , son  application  dans  ce 
que  la  surface  du  pericarde  est  peu  considerable,  rela- 
liveuaent  a celle  des  autres  membranes  sereuses  , en 
rndme  temps  que  le  cceur  estbeaucoup  moins  com- 
pressible que  les  poumons  et  les  organes  contenus 
dans  l’abdomen. 

Cependant  dcs  causes  qui  ne  dependent  point  de 
circonslances  vitales  , mais  bien  de  la  nature  des  li- 
quides  sereux,  de  1’extensibilite  plusou  moinsgrande 
du  pericarde  , de  la  compressibility  des  organes  envi- 
ronnans  , peuventfaire  varier  beaucoup  la  quantile 
de  liquide  que  l’on  rencontre  dans  le  pericarde  apres 
la  moil.  Aussi  est  il  fort  difficile  , de  determiner 
d’une  maniere  precise  le  point  ou  I’epanehementn’est 
i plus  un  simple  epanchement  cadaverique  ou  l’effet 
de  l'agonie  , roais  bien  le  resuilat  d une  maladie 
I preexistante  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  , 
laquelle  constitue  l’affection  que  l’on  a designee  sous 
le  nom  d' hydropericarde. 

En  l’absence  de  donnees  positives  a cet  egard  , il 
dc\ienl  raisonnable , lorsque  surlout  aucun  signe 
I propre  a f hydropericarde  n’a  eie  aper«?u  pendant  la 
i vie  , de  prendre  un  moyen  proporiionnel  entre  les 
diverses quantiles  de  liquide  que  de  nombreuses  au- 
i topsies  cadaveriqnes  out  fail  reconnailre  , et  de  ne 
| regardcr  comine  paihologiqties  que  les  cas  dans  les- 
quels  la  quantile  de  serosite  epanchee  dcpasse  nota- 
blement  ctlle  que  le  calcul , quelque  arbilraire  qu’il 
puisse  paraitre , a fait  reconnailre,  coniine  appar- 
| tenant  a I’etat  cadaverique  purement  et  simplement. 

Coivisart  admettait  que,  pour  constituer  l’hydro- 
pericardc  , la  quantity  de  serosite  devait  egaler  six  a 
6epl  onces.  Nous  croyonsce  lerme  trop  elcve  ; mais 
nous  pensons  que  qualre  a cinq  onces  depassent  la 
inoyenne  des  quantiles  que  l’on  rencontre  dansl’uni- 
versalitedes  sujets  : ceterme  est  par  consequent  pour 
notis,celui  oul’rpancheinent  cessed’etrecadaverique, 
jusqu’a  ce  que  des  observations  plus  positives  nous 
aient  fourniune  mesure  plus  exacle.  Sans  avoir  ete 
formuiee  de  la  mdine  maniere,  la  question  relative  a 
l’hydrolhorax,  a t’hydrocephale,  a I’ascite,  ne  repose 
que  sur  la  meme  base  : il  l'aut  , pour  que  ces  etats 
pathologiques  soient  admis  , que  la  quantity  de  li- 
quide epanchee  , soit  dans  les  plevres,  soit  dans  le 
peritoine,  soit  dans  l’arachnoi’de , depasse  plusou 
moins  la  quantity  moyenne  de  liquide  aqueux  que 
l’on  y rencontre  dans  presque  l’universalile  des  su- 
jets , quel  qu'ait  ete  leur  genre  de  mort. 

L’hydropericarde  reconnaissant  pour  cause  anato- 
nique  une  collection  abondanle  de  serosite  pure  dans 
la  cavite  du  pericarde,  constitue  une  affection  assez 
i rare.  Si  l’on  elague,  en  effet,  des  cas  d’hydropericarde 
contenus  dans  les  auteurs , ceux  dans  lesquels  la  sero- 
sile  etait  plus  ou  moins  trouble  et  contenait  dts 
flocons  albumineux  , de  fausses  membranes  , soil 
anciennes  , soil  recentes  , fails  qui  apparliennent 
evidemment  a l’histoire  de  la  pericardite , le  nomine 
des  cas  observes  est  si  petit , qu’il  est  a peine  possible 
i d’en  tracer  une  histoire  generate.  Cependant  les  fails 
connus  peuvent  se  rapporter  a deux  ordres  ; celui  ou 


repanchemeut  a lieu  d’une  maniere  toute  passive 
(hydropericarde  passive),  et  celui  dans  lequel  il  est  le 
resuilat  d’une  augmentation  plus  ou  moins  marquee 
dans  la  faculty  secretaire  de  la  membrane  sereuse  du 
pericarde  (hydropericarde  active). 

Hydropericardu  passive. — L’observation  a fait  re- 
connailre dans  ces  derniers  temps  que  le  plus  grand 
nombre  des  hydrqpisies  que  I on  ne  pouvail  rapporter  k 
aucun  travail  de  surexcitation  reconnaissaient  presque 
IGujours  pour  cause  un  obstacle  plus  ou  moins  mar- 
que a la  circulation  veineuse.  Les  cas  d’hydroperi- 
cardedanslesquelsla  membrane  sereuse  s’estmontree 
entlerement  exempte  d’alteration  doivent  etre  rap- 
porles , en  general , a cette  cause  : aussi  le  renconlre- 
t-on  ordinairement  comme  complication  des  afft  ctions 
du  coeur  et  des  gros  vaisseaux,  dans  lesquelles  la' 
circulation  veineuse  du  pericarde , comme  celle  de 
tons  les  autres  organes,  est  plusou  moins  troublee. 

J’ai  constate  plusieurs  fois  l’hydropericarde  dans 
des  cas  ou  cet  obstacle  a la  circulation  veineuse  ne 
siegeait  point  au  confluent  des  veines,  au  centre  de 
la  circulation  , mais  bien  dans  les  ramifications  capil- 
laires  veineuses  du  pericarde.  Ainsi,  dans  certains 
cas  de  phthisie  dans  lesquels  des  adherences  s’etaient 
formees  entre  les  poumons  et  la  surface  externe  du 
pericarde,  j’ai  vu  des  luberrules  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  a l elat  crur  qui  avaient  envahi  presque 
toute  l’epaisseur  des  parois  du  sac  du  pericarde,  sans 
cependant  avoir  encore  determine  d’inllammation 
manifesle  de  la  membrane  sereuse.  Alors  on  voyait 
qu’il  u’exislait  plus  de  petits  vaisseaux  la  ou  s’elaient 
developpees  des  granulations  luberculeuses,  pendant 
que,  sur  les  parlies  voisines,  des  veiuules,  beaucoup 
plus  developpees  que  d’ordinaire , constiluaient  une 
espece  de  plexus  plus  apparent  que  de  coutume,  in- 
dice d’une  circulation  collaterale  destinee  i suppleer 
en  partie  les  vaisseaux  obliteres.  Dans  ces  cas , j’ai 
vu  la  quantity  de  serosite  epanchee  dans  le  pericarde 
beaucoup  plus  considerable  que  de  coutume;  et  il 
nous  sernble  plus  naturel  de  penser  qu’ alors  l’hydro- 
pericarde  n’etait  point  du  tout  l’effet  de  l’agonie,  mais 
bien  celui  de  la  cause  que  je  viens  de  signaler. 

L’hydropericarde  passive  peut  encore  survenir  dans 
quelques  autres  circonstances  que  l’on  ne  saurait  re- 
garder  comme  analogues  aux  precedentes , sans  ce- 
pendant que  l’epanchement  perde  son  caractere  de 
passivite.  II  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades  affectes 
d’ascite  et  de  leucophlegmatie  generate,  arriver  a la 
fin  de  leur  carriere  sans  qu’aucun epanchement  sereux 
ait  lieu  sensiblement  dans  la  cavite  des  plevres  et  du 
pericarde.  Tout  a coup,  sans  aucune  cause  apprecia- 
ble , sans  que  les  remedes  administres  aient  la  moin- 
dre  part  a ce  changement,  sans  que  les  symptomes 
generaux  denotent  une  amelioration  reelle  dans  l’etal 
des  organes  primitivement  malades  , on  voit  l’infiltra- 
tion  disparailre  plus  ou  moins  complelement  dans 
les  parties  exterieures,  et  l’epanchement  diminuer 
sensiblement  dans  le  ventre.  Alors  aussi , comme  s il 
s’elait  fait  un  transport  tout  mecanique  de  serosite  de 
ces  parties  dans  d’autres,  on  voit  apparailre  dcs  sigues 
d’hydrothorax  ou  d’hydropericarde.  Ce  phenomene  , 
que  l’on  pent  observer  quelquefois  un  , deux  ou  trois 
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jours  avant  la  inort , et  sans  qu’on  pui>se  le  regarder 
comme  un  effet  de  l’agonie,  me  parait  devoir  elre 
rapporte  a une  cause  toute  physique,  sans  qu’il  soil 
d’ailleurs  possible  den  douner  completeraent  la  rai- 
son. Eli  effet,  on  "voit  bien  plus  souvent  encore  le 
meme  pheuomene  se  produire  immediatement  apres 
la  mort , et  il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  sujels  qui 
presentaient  encore,  apres  avoir  cesse  de  vivre,  toute 
la  surface  du  corps  considerablement  oedemalie,  chez 
lesquels  la  serosite  disparait  au  point  que,  quinzeou 
viagt  heures  apres,  on  retrouve  a peine  une  legere 
infiltration  de  ces  memes  parties,  les  fluides  qui  les 
distendaient  ayaut  reflue  dans  les  cavites  inlerieures. 
II  y a la  sans  doute  quelque  phenomene  mecanique  , 
quelque  fait  de  defaut  d’equilibre  dans  la  prcssion 
interieure  et  exterieure,  dont  il  conviendrait  de  re- 
chercher  la  loi,  mais  que  l’observation  dcmontre 
pouvoir  exister  non-seulement  apres  la  mort,  mais 
encore  avec  des  circonstnnces  toules  semblables,  plus 
ou  moins  longtemps  avant  le  moment  fatal. 

Bydropericarde  active.  — La  limlte  quisepare  1 ’by- 
dropericarde  active  de  lhydropericarde  passive  esl  dif- 
ficile a Irouver.  Nous  pensons  que  1’on  ne  doit  admel- 
tre  com  me  bydropericarde  active  que  cel  le  qui  coincide 
avec  l’absence  de  toule  cause  purement  mecanique, 
qui  se  developpe  dans  un  tempsassez  court  pour  qu’il 
soit  necessaire  dadmeltre  qu’une  augmentation  de  la 
facultii  secretoire  de  la  membrane  sereuse  a ete  indis- 
pensable pour  sa  production,  qui  enlin  presente, 
dans  sa  mar che  et  dans  les  phenomenes  sympathiques 
qu’il  developpe,  l’indice  de  son  activile. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l hydropericarde  active  et  la  pas- 
sive out  uue  foule  de  caracteres  communs  qui  permet- 
tent  de  les  confondre  dans  la  meme  hisloire. Eiles  ne 
different  que  par  leur  cause : elles  se  ressemblent  dans 
la  plupart  de  leurs  effets  et  dans  les  signes  propres  a 
les  faire  reconnaitre. 

Nous  avons  deja  dit  que  la  quantile  de  serosite 
epanchee  dans  l’hydropericarde  etait  variable,  et 
meme  arbitrairemeut  delerminee.  Quoi  qu’il  eu  soit 
du  point  de  depart,  que  les uns  fixent  a deux  ou  trois 
onces  , d’autres  a sept  a huit , quantile  peut-etre  con- 
siderable , Corvisart  a cite  un  cas  dans  lequel  huit 
livres  de  serosite  fun  nt  extraites  d’un  individuqui 
avail  succombe  a la  rnaladie  dont  nous  relrapons  ici 
l hisloire.  Enlre  celte  liniite  et  celle  de  deux  ou  trois 
onces,  toules  les  quantites  interuiediaires  out  puetre 
obscrvees. 

Le  liquide  de  l’hydropericarde  est  ordinairement 
d’une  limpidite  parfaite;  sa  couleur est  souvent  comme 
celle  de  l’eau  ; il  est  plus  commun  cepeudant  de  la 
trouver  legerement  verdaire,  citrine  ou  jaunatre ; 
dans  quelques  circonstances  elle  se  trouve  melee  a 
une  cerlaine  quautite  de  sang  qui  lui  donne  une  cou- 
leur plus  ou  moins  foncee. 

On  ne  remarque  ordinairement  aucune  trace  d’al- 
leration  organique  dans  la  membrane  sereuse,  la- 
quelle , au  coniraire,  est  d’une  blancheur  plus  mar- 
quee que  dans  letat  ordinaire.  Quelquefois  , lorsque 
l’epancheinent  existe  depuis  un  temps  assezlong,  on 
voit  la  luniquefibreuse  el  le  lissu  cellulaire  sous-jacent 
sensiblement  augmeutes  d’epaisseur,  cequi  d’ailleurs 


s’observe  dans  presque  tous  les  organes  creux  sounds 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  a toute  espece 
de  cause  de  distension  mecanique,  sans  que  (’in- 
flammation soit  necessaire  pour  amener  un  pared 
resultat. 

Que  Lhydropericarde  soit  purement  passive , ou 
qu’elle  doive  son  existence  a une  augmentation  de  la 
faculte  secretoire  de  la  tunique  sereuse,  toujours  il  e^t 
necessaire  qu’il  existe  une  quaniile  notable  de  serosite 
epanchee  pour  que  la  maladie  produise  des  symptomes 
appreciates , le  cceur  pouvant  supporter  un  certain 
degre  de  compression  sans  que  ses  fonctions  se  trou- 
vent  nolablement  derangees,  ce  qui  n’arriverait  pas 
sans  doute  si  l’accumulaiion  de  la  serosite  avail  lieu 
instanlanemenl.  On  en  a la  preuve  dans  ce  qui  arrive 
lors  de  la  rupture  du  coeur,  ou  de  l’aorte  a sa  nais- 
sance,  lorsqu’elle  est  encore  contenue  dans  le  peri- 
carde  : on  sail  que  dans  ce  cas  la  mort  est  ordinaire- 
ment  iustantanee , ce  qui  ne  saurait  s’expliquer  par 
la  quautite  de  sang  epanchee,  puisque  souvent  elle 
depasse  a peine  quelques  onces , mais  bien  par  la  com- 
pression brusque  du  coeur. 

Mais  lorsque  le  liquide  epanche  en  est  venu  au  point 
de  distendre  le  pericarde  , de  gener  le  coeur  dans  ses 
contractions,  de  comprimer  plus  ou  moins  les  or- 
ganes environnans,  alors  surviennent  des  symptomes 
plus  ou  moins  nombreux  , qu’il  est  important  de 
connailre. 

lies  troubles  plus  ou  moins  marques  dans  la  circu- 
lation veineuse  se  font  remarquer ; la  face  presente 
une  teinte  violacee  , les  bras  sont  noirs  ou  livides , les 
malades  ressentent  dans  la  region  du  coeur  un  poids 
incommode;  ils  respirent  avec  peine,  et  quand  ils 
veuleut  prendre  une  position  borizontale  ils  sont  me- 
naces de  suffocation;  quelquefois  on  observe  des 
syncopes,  plus  raremenl  des  palpitations;  le  pouls 
est  petit,  faible  , frequent,  concentre  et  parfois  irre- 
gulier.  Dans  quelques  cas , lorsque  1’epanchement  se- 
reux  esl  considerable , le  cote  gauche  de  la  poitrine 
dans  sa  region  pericordiale  est  plus  bombe  que  le 
cote  droit.  Tres-frequemment  on  voit  survenir  de 
l’cedematie  aux  extremites  inferieures,  et  quelque- 
fois one  legere  bouffissure  a la  partie  anterieure  et 
du  cole  gauche  de  la  poilrine. 

Les  aulres  affections  des  poumons  , du  coeur  et 
des  gros  vaisscaux,  qui  compliquenl  si  souvent  l’by- 
drothorax  aclif  ou  passif , ajoutent  presque  toujours 
leurs  symptomes  a ceux  de  la  maladie  dont  nous  par- 
ions,  ce  qui  en  augmente  l’intensile  ou  en  rend  la 
marcheplus  ou  moins  obscure.  Aussi  serait-il  presque 
toujours  impossible  de  reconnaitre  l’hydropericarde 
pendant  la  vie,  si  la  science  ne  possedait  aujourd’bui 
des  methodes  d'invesligation  qui  conduisent  a des 
resullats  beaucoup  plus  positifs  que  ceux  auxquels 
peut  amener  la  simple  appreciation  des  symptomes 
physiologiques. 

La  percussion,  lorsqu’elle  est  praliquee  avecsoin, 
fail  reconnaitre  dans  la  region  pericordiale  un  son 
plus  ou  moins  mat,  suivant  fetendue  de  l’epanche- 
ltienl.  Cette  malile  du  son  , que  peut  produire  le  coeur 
lui-meme  hypertrophic  ou  dilate,  est  raremenl  aussi 
considerable  queduns  l’bydropericarde : d’ailleurs  une 
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observation  attentive  permetlra  loujours  de  distin- 
guer  ces  deux  cas,  si  surtout  on  examine  les  malades 
an  debut  de  l'affection.  En  effet,  a cette  epoque, 
l’epanchement  de  liquide  , qui  va  toujours  croissant 
dans  l’hydropisie,  fait  varier  proportionnellement 
les  limiles  ou  le  son  cesse  d'etre  mat,  ce  qui  n’arrive 
pas  pour  les  simples  affections  du  cceur.  II  en  est  de 
uierne  lorsque  l’epanchement  diminue  ; et  il  nous  est 
arrive  quelquefois , lorsque  surtout  nous  avions  la 
precaution  de  marquer  sur  la  poitrine,  au  moyen  d’un 
crayon  de  nitrate  d’argent,  le  point  ou  le  son  mat  ar- 
rivait,  soil  superieurement , soit  sur  le  cole,  devoir 
ce  niveau  s’abaisser  sensiblement  d’un  jour  a l’aulre. 
Nous  croyons  devoir  recommander,  pour  cette  ex- 
ploration, de  faire  usage  d’une  plaque  d’ivoire  ou  de 
metal,  interposee  entre  la  poitrine  et  iedoigt  qui  per- 
cute  : ce  moyen  peut  seul  permettre  de  preciser  ma- 
thematiquement  la  limile  qui  separe  les  parties  de  la 
poitrine  ou  leson  est  mat,  de  celles  oil  il  commence 
a devenir  clair. 

L’auscultation  ne  fournit  pas,  a beaucoup  pres,  des 
signes  aussi  precieux  que  ceux  que  donne  la  percus- 
sion. Cepeudant  on  a remarque  que  dans  l’hydrope- 
ricarde  les  bruits  du  coeur  etaient  eloignes  et  que 
l’oreille  n’elait  pas  repoussee,  comme  cela  a lieu  d’or- 
dinaire  lorsque  le  coeur  , plus  ou  moins  augmonte  de 
volume,  touche  les  parois  de  la  poitrine.  Corvisart 
dil  avoir  observe  deux  fois  un  signe  qui  aurait  beau- 
| coup  de  valeur  s’il  eti.it  facile  de  l’observer  dans  tous 
les  cas  : c'esl  la  possililile  de  sentir  les  battemens  du 
coeur,  tantol  a droile,  tantot  a gauche,  et  dansdiffe- 
rens  points  d’un  cercle  assez  elendu,  comme  si , na- 
geant  dans  un  liquide,  et  n’etant  pas  retenu  dans  une 
position  invariable  par  les  parois  du  pericarde,  cet 
organe  pouvait  venir  frapper  les  diflerens  points  de 
la  poitrine  en  rapport  avec  le  liquide  epanche.  Il  est 
evident  que  ce  signe,  s’il  existe  reellement,  ne  sau- 
rait  s’observer  que  dans  des  cas  d’hydropericarde 
tresconsiderable. 

Dans  quelques  circonstances  rares,  en  meme  temps 
; que  de  la  serosite  est  epanchee  en  plus  ou  moins 
grande  abondance  dans  le  pericarde,  on  y rencontre 
encore  une  cerlaine  quantile  d’air.  Ce  cas,  qui  con- 
stitue  ce  qu’on  pourrait  appeler  l’hydropneuino-peri- 
carde,  parait  n’elrepas  toujours  un  effet  cadaverique. 
Laennec  dit  l’avoir  reconnu , pendant  la  vie,  a uu 
mouvemeut  d’ondulation  et  de  fluctuation  analogue 
I sans  doute,  a l’intensile  pres,  a celui  qu  on  observe 
lorsqu’on  imprime  quelques  legers  mouvemens  a la 
poitrine  des  individus  chez  lesquels  un  pneumo- 
thorax coexisle  avec  un  epanchemeut  de  liquide  dans 
la  plevre. 

Si,  au  moyen  des  signes  que  nous  venons  d’indi- 
quer,  il  est  toujours  possible  de  reconnailre  la  pre- 
sence d’une hydropericardetanlsoit  peu  considerable, 
et  surtout  exempte  de  complications,  il  n’estcepen- 
dant  pas  toujours  facile  de  la  distinguer  de  la  pericar- 
dite,  lorsqu’elle  s’accompagne  d’un  epauchement 
sero-purulent  plus  ou  moins  abondant.  En  effet  , les 
signes  fournis  par  la  percussion  sent  les  merries  dans 
les  deux  cas,  el  ceux  que  fournit  l'auscullaliou  dans 
certaines  especes  de  pericardile  sont  tout  a fait  ne- 


gatifs,  ou  ne  font  qu’indiquerla  presence  d’uu  liquide 
sans  permettre  d’en  apprecier  la  nature  : ainsi  les 
antecedens  de  la  maladie,  sa  marche  plus  ou  moins 
rapide,  ses  symptomes  generaux , sympathiques  ou 
de  reaction  , peuvent  seuls  meltre  sur  la  voie  de  re- 
connaitre  la  difference  qui  exisle  enlre  ces  deux  ma- 
ladies. Toulefois,  dans  l’origine  de  la  pericardile, 
lorsque  l’epanchement  n’est  point  tres  considerable  , 
que  les  surfaces  parietale  et  viscerate  du  pericarde 
peuvent  se  toucher  en  quelques  points  , il  est  des 
signes,  tels  que  ceux  de  bruit  ddcuir  neuf,  de  frol- 
lemeut , de  frdlement,  etc.,  qui  appartiennent  a la 
pericardile,  et  qui  ne  se  rencontrent  jamais  dans  l’hy- 
dropericarde  pure  et  simple  ( voyez  Pericakdite). 

L’hydropericarde  constitue,  en  general,  une  mala- 
die grave, soit  qu’elleexisteseule  ou  qu’elle  complique 
d’autres  affections  , soit  du  cceur,  soit  despoumons. 
Cependant  la  science  manque  encore  de  donnees  posi- 
tives pour  etablir  ce  degre  de  gravile.  A raison  de 
la  nature  du  liquide  epanche  dans  1 hrdropericarde , 
et  de  l’absence  des  fausses  membranes  , les  cas  de 
guerison  ne  peuvent  point  eire  signales  sur  des  iudi- 
vidus  morts  a la  suite  de  toute  autre  maladie  , et  qui 
pouvaient  en  avoir  ete  affeetds  a des  epoques  difle- 
renles  de  leur  vie,  comme  cela  arrive  pour  la  pericar- 
dile, qui  laisse,  en  general,  des  traces  indelebiles  de 
son  existence  anterieure.  Ce  qu’il  est  possible  d’aflir- 
mer,  e’est  que  la  science  ne  possede  aucun  cas  de 
guerison  , d’hydropericarde  bieu  constalee  pendant 
la  vie. 

Les  remedes  interieurs qui  peuvent  eire  opposes  a 
cette  maladie  sont  les  memes  que  ceuxindiques  dans 
l’bydropisie  en  general.  Mais  qu’esperer  de  cis 
moyens  dans  les  cas  d’bydropericarde  passive,  due  .i 
un  obstacle  quelconque  et  permanent  a la  circulation 
veineuse  ? On  contjoit  que  l’hydropericarde  active 
pourrait  eire  heureusement  modifleepar  lesmelhodes 
de  traitement  usitees  dans  les  hydropisies  de  cette 
nature  : aussi , dans  des  cas  de  ce  genre,  ne  devrait- 
on  pas  hesiler  d’employer  les  saignees,  soit  generales  , 
soit  locales  , les  diuretiques,  les  sudorifiques,  lesre- 
vulsifs,  soitexterieui  s,  soit  inlerieurs,  les  ve'sicatoires, 
les  moxasappliques  sur  laregion  du  coeur,  etc.,  eic. 
Cependant  1’impuissance  de  ce  traitement  a ele  Irop 
de  fois  constalee  pour  qu’on  n’ait  pas  cherche  quel- 
que  aulre  moyen  plus  efficace , surtout  lorsque  la 
maladie  est  parvenue  au  dernier  degre  , et  que  la 
quantitc  du  fluide  epanche  fait  courir  aux  malades 
un  danger  imminent.  Au  nombre  de  ces  moyens  est 
la  paiacenlese  du  pericarde. 

L’idee  de  donner  une  issue  au  liquide  epanche 
dans  le  pericarde  au  moyen  d’une  operation  chirur- 
gicale,  appartient  a Senac,  quid’ailleurs  nel’a  jamais 
mise  a execution.  Corvisart,  Laennec  , et  tous  ceux 
qui  ont  traite  ee  sujet  apres  eux,  onlegalemeut  parle 
de  ce  moyen  et  propose  des  modifications  au  procede 
operatoire  de  Senac,  sans  leur  avoir  donne  non  plus 
la  sanction  de  l’expei  ience.  Ainsi,  a la  ponction  pro- 
posee  dans  l’origine  , Corvisart  voulait  qu’on  sub- 
stiluat  l’excision  au  moyen  du  bislouri  , et  Laennec  , 
la  trepanation  prealable  du  sternum  au-dessus  de 
l’appendice  xiphoide  , operation  qui  devait  rendic 
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l’incision  du  sac  plus  facile  , en  mdme  temps  qu’elle 
permettait  de  verifierl’exactitudedu  diagnostic  avant 
de  faire  penetrer  linstrument  dans  I’interieur  du  pe- 
ricarde.  Ce  dernier  auteur  pensait  en  outre  , comme 
avail  pense  avant  lui  M.  Richerand  , qu’il  faudrait 
peut-etre  , comme  pour  la  cure  radicate  de  l'bydro- 
cele,  injecter,  a la  suite  de  la  ponction  ou  de  1’inci- 
siondans  le  pericarde  , un  liquide  plus  ou  moins  sti- 
mulant, dans  le  but  de  provoquer  son  inflammation  , 
et,  par  suite,  I'adherence  complete  de  ses  parois. 

Nous  n’allongerons  point  cet  article  en  rapportant 
en  detail  lesprocedes  indiques  par  ces  auteurs,  et  les 
presomptionsde  succes  que  cbacun  a raises  en  avant 
pour  soutenir  la  possibilite  d’une  semblable  opera- 
tion. Nous  crovons  que  ceux  qui  seront  a«sez  hardis 
pour  l entreprendre  , pourront  eux-memes  recourir 
aux  sources  ou  ces  idees  ont  ete  deposees.  Ayant  nous- 
meme , par  les  ordres  et  sous  les  yeux  d’un  il lustre 
mailre,  a I’hopital  de  la  Charite  , pratique,  a la  suite 
de  la  ponction  , une  injection  de  vapeurs  vineuses 
dans  l’abdomen  d’une  femme  affectee  d'ascile , dans 
le  but  de  determiner  une  inflammation  adhesive  des 
deux  surfaces  du  peritoine  , nous  avons  encore  trop 
presens  a la  memoire  les  tristes  resultats  de  cctte  ten- 
tative pour  oser  conseiller  un  moyen  analogue  dans 
le  traitement  de  l’hydroperiearde.  Disons  cependant 
que  le  danger  nous  paraitrait  infiniment  moins  grand 
dans  un  cas  que  dans  l’autre.  La  surface  du  peritoine 
est  immense  en  comparison  de  celie  du  pericarde  , 
et  par  consequent  l’inflammation  du  premier  , pour 
l etendue  du  moins,  hors  deproportion  avec  celle  du 
second. 

D’uue  autre  part,  l’analomie  pathologique  a failde- 
couvrir  un  fait  important,  celui  de  la  possibilite  de 
la  guerison  d’un  grand  nombre  de  pericardites  , en 
laissant  voir,  chez  des  individus  morls  a la  suite  d’une 
foule  de  maladies  differentes , la  cavite  du  pericarde 
entierement  obliieree  par  suite  de  1’adherence  de  ses 
deux  feuillets  ; tandis  que  , au  coulraire,  il  n’est  ja- 
mais arrive  , ou  au  moins  cela  est  infiniment  rare  , 
de  trouver  la  cavite  peritoneale  obliteree,  de  la  meme 
maniere  , ce  qui  prouve  que  la  perilonite  generale 
est  mortelle  dans  la  presque  universality  des  cas. 
Comme  il  est  permis  de  penser  qu’une  pericardite 
provoqifee  artificiellement  pourrait  n’etre  pas  plus 
grave  qu’une  pericardite  developpee  spontanement , 
celui  qui,  en  presence  d’un  danger  imminent  , ten- 
terait  la  cure  radicale  de  1’hydropericarde  , serait  jus- 
tifie  aux  yeux  de  la  science,  dut  sa  hardiesse  n’elre 
point  couronnee  de  succes. 

Eufin,  nous  pensons  qu’en  imposant  meme  a I’art 
des  limilcs  qu'on  ne  franchit  souvent  qu’avec  regret, 
la  simple  ponction  du  pericarde  au  moyen  d’un  trois- 
quarts  extremeinent  fin,  faite  avec  toutes  les  precau- 
tions necessaires  pour  empecher  l’introduction  de 
1’air,  el  seulement  dans  le  but  de  donner  issue  au 
liquide  epanche,  pourraildtre  d’une  grande  utilite  pour 
procurer  du  soulagement , et  peut-etre  aussi  pour 
faciliter  faction  des  remedes  iriterieurs.  Dans  le  cas 
cite  par  Corvisart,  ou  huit  livres  de  serosite  furent 
Ironvees  conlenues  dans  l’interieur  du  pericarde,  de 
quelle  utilite  n’eiit  pas  pu  etre  une  ponction  simplc- 


ment  dvacualive.  Aussi  pensons  nous  que,  quel  qua 
soit  le  resullat  d’une  pareille  opeiation,  celui  qui 
sera  assez  sdr  de  son  diagnostic  pour  l’entreprendre 
ne  sera  jamais  blame  de  l’avoir  executee. 
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HYDROPHOBIE  (de  ZSo>p,  eau,  et  de  00605,  crainte ; 
crainte  ou  horreur  de  l’eau).  — Ce  mot  est  employd 
dans  plusieurs  acceptions  : il  exprime  tanlot  le  phe- 
nomene  qui  vieut  d’etre  indique,  c’est  a-dire  l’horreur 
que  quelques  individus  eprouvent  pour  l’eau  et  pour 
les  aulres  liquides  : tantot  le  meme  phcnomene  se 
joint  a quelques-unsdes  symptomesdela  rage  ; tantot, 
enfin,  il  estemployecomme  synonyme  de  raye  meme. 
Mais  la  rage  produite  par  la  morsure  d’un  animal  est 
une  affection  sui  generis,  quia  un  nom  special,  etqui 
cxige  une  description  a part  ( voyez  Rage).  Nouspar- 
lerons  seulement  icir  1°  de  la  simple  horreur  des  li- 
quides ; 2°  de  l’hydrophobie  symptomatique ; 3°  de 
l’hydrophobie  rabiforme,  ou  rage  spcnlanee. 

1°  La  premiere  e=pece  d’hydrophobie  consiste  en 
une  simple  horreur  des  boh  sous  qui  se  manifeste  chez 
un  individu  qui,  sous  tous  les  autres  rapports , parait 
jouir  d’une  sanle  parfaite.  Elle  a quelquefois  ete  ob- 
servee  dans  la  grossesse  , et  est  liee  e'videmmentA 
cette  condition  : le  fait  rapporte  dans  le  16e  volume 
du  Journal  de  Medecine  de  Vandermonde,  par  Mazars 
de  Cazelles  , en  offre  un  exemple  tres-curieux.  Une 
femme  quieut  onzeenfans  offrit,  dans  les  qualre pre- 
miers mois  de  chaque  grossesse,  une  hydrophobie 
qui  commenQait  aussitot  apres  la  conception.  Dans 
le  principe,  cette  femmeavait  seulement  de  l’eloigne- 
ment  pour  les  boissons  ; mais  peu  a peu  elle  flnissait 
par  eprouver , quoiqu’elle  flit  en  proie  a une  soif 
devorante,  une  telle  horreur  pour  les  liquides,  qu’elle 
ne  pouvait  Loire,  et  que  l’aspect  de  l’eau,  le  seul  bruit 
d’un  liquide,  la  vue  d’une  personne  qui  buvait,  lui 
devenaient  insupportables,  et  produisaient  en  elle  un 
fremissement  general  suivi  de  defail  lance.  Lorsque 
u'es  affaires  pressanles  1’obligeaient  a traverser  un 
pont,  elle  ctait  reduite  a la  necessite  de  se  boucher 
les  oreilles,  de  se  bander  les  yeux,  el  de  se  faire  con- 
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duire  ainsi,  comme  malgre  elle,  en  s’dccroehant  aux 
bras  de  deux  personnes,  jusqu’a  ce  quelle  eut  passe 
le  pout,  ou  la  singularity  de  celle  scene  appelait  uom- 
bre  de  spectaleurs. 

On  a vu  une  hydrophobie  egalement  simple,  mais 
beaucoup  plus  courte,  se  montrer  a la  suite  de  convul- 
sions. Sauvages  cite  l’exeinple  d’un  individu  qui  avait 
chaque  anuee  uueou  deux  affections  convulsives.au 
sorlir  desquelles  il  eprou vait  pendant  quelques  heures 
une  veritable  hydrophobie.  Les  medecins  anciens,  el 
particulierement  Galien  et  Aetius,  paraissent  avoir 
observedesfaitsanalogues.Cetteespeced'hydrophobie 
n'offre  communemeut  rien  de  grave  , et  ne  reclame 
aucun  moyen  aclif  de  traitement. 

2°  Dans  beaucoup  d’affeclions  que  l’horreur  des 
boissons  n’accompagne  presque  jamais  , on  a vu  ap- 
paraitre  ce  symptome,  dont  la  production  a ete  attri- 
bute par  quclques-uns  a l’idiosyncrasie  des  sujets, 
par  d'autres  , a une  irritation  simullance  on  secon- 
daire,  soil  du  cerveau  lui-meme,  soil  des  nerfs  qui  se 
distribuent  aux  muscles  du  phary  nx  et  de  l’cesophage. 
Quoi  qu’il  en  soit  sur  la  cause  de  ce  phenomene  , on 
1’a  principalement  observe  dans  des  affections  accom- 
pagnees  de  delire,  comme  la  frenesie,  les  tievres  con- 
tinues ataxiques,  les  tievres  exanthematiques  , les 
mlcrraittentes  pernicieuses , fievre  pernicieuse  hydro- 
phobique  ; dans  i’erapoisonneinent  par  des  substances 
narcolico-acres,  tellesquc  ledalura  stramonium  ; dans 
les  pblegmasies  des  organes  digestifs,  et  particuliere- 
ment de  1’estomac  , de  l’cesophage  , du  pharynx  , du 
foie,  et  dans  quelques  cas  d’hysterie.  Les  convulsions, 
le  delire  furieux , l’envie  de  mordre,  ont  souvent 
alors  accompagne  l’horreur  des  boissons.  La  marche 
de  ces  maladies  a presque  toujours  ete  rapide,  et  la 
morten  a ete  la  terminaison  la  plus  ordinaire.  L’hy- 
drophobie  n’est  evidemment,  dans  tous  ces  cas,  qu’un 
phenomene  secondaire  qui  n’a  d’importance  que  sous 
le  rapport  du  pronostic : il  est  rare,  en  effet,  que  les 
affections  aigues  dans  lesquelles  ce  phenomene  vient 
a se  montrer  ne  soient  pas  accompagnees  d’un  tres- 
grand  danger.  Le  traitement  de  l’hydrophobie  symp- 
tomatique  est  generalement  subordonne  a celui  de 
1’affection  a laquelle  elle  e.sl  liee.  Il  offre  neanmoins 
une  indication  commune , celle  d’introduire  dans 
1’economie,  par  d’autres  voies,  les  substances  uiedica- 
menteuses  et  nutritives  qui  ne  peuvent  plus  y etre 
portees  par  la  deglutition.  En  consequence,  les  liqui- 
des,  etquelquefoisles  mcdicamens  solides  eux-memes, 
doivenl  etre  adrainistres  en  lavemens,  en  bains,  en 
fomentations,  en  cataplasmes ; quelques-uns  pour- 
raient  meme  etre  injectes  dans  les  veines. 

3°  L’hydrophobie  rabiforme  offre  beaucoup  plus 
d inleret  que  les  precedentes  : e’est  la  rage  spontanee 
de  quelques  auteurs  : elle  est  caracterisee  non-seule- 
ment  par  l’horreur  des  boissons,  mais  par  des  acces 
convulsifssemblablesaceux  qui  ont  lieu  dans  la  rage, 
et  qui  tanlot  sont  provoques  par  la  vue  des  liquides 
ou  le  mouvemeut  de  1’air,  et  tantot  se  reproduisent 
sans  cause  exterieure. 

Une  grande  frayeur,  el  surtoul  la  crainte  d avoir  ete 
mordu  par  un  animal  enrage,  ou  d'avoir  contracle  la 
rage  de  toute  autre  maniere,  est  la  cause  la  plus  or- 


dinaire del’espece  d’hydrophobie  dont  nous  parlons. 
Tel  individu  en  a ete  atteint  apres  avoir  ete  mordu 
par  un  animal  qu’il  croyait  enrage  ; tel  autre,  apres 
avoir  ete  blesse  par  les  griffes  d’un  animal  reelle- 
meul  affectede  la  rage  ; celui-la,  en  voyant  cette  raa- 
ladie  se  developper  chez  une  personue  avec  laquelle 
il  avait  cohabite  , ou  dont  il  avait  recu  les  embrasse- 
mens  peu  auparavant,  ou  respire  l’haleine  apres  le 
ddveloppement  de  la  maladie.  Quelques  medecinsont 
eprouve  les  symplomes  de  la  rage  spontanee  apres 
avoir  soigne  des  hydrophobes , ou  les  avoir  ouverts 
apres  leur  tnort.  Quelques  indi vidus  en  ont  ete  atteints 
dix  ans,  et  meme  plus,  apres  avoir  ete  mordus  par  un 
animal  reellement  enrage,  et  lorsque,  par  hasard,  ils 
ont  appris  que  d’autres  personnes,  mordues  en  meme 
temps  qu’elles  par  le  meme  auimal , etaient  mortes 
enragees.  On  ne  saurait  raisonnablement  supposer 
que  le  virus  de  laragequ’ilsavaient  ie<?u  dix,  ou  meme 
vingtans  auparavant,  tut  la  cause  des  accidens  qui  se 
sont  alors  developpes  : il  est  bien  plus  naturel  d’ad- 
mellre  ici  l’influence  bien  deinontree  de  I’imagination 
dans  la  production  de  I hydrophobie  rabiforme ; il  me 
parail  meme  bien  certain  que  l’bydrophobie  qui  se 
deveioppe  peu  de  temps  apres  la  morsure  d’un  ani- 
mal enrage  peut,  chez  quelques  personnes,  etre  le  re- 
sullat  de  l’effroi  qu’elles  ont  eprouve,  comme  elle  est, 
chez  d’autres,  due  exclusivement  a la  morsure  de 
l’animal.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  les  signes 
propres  a eclairer  alors  le  diagnostic. 

D’autres  causes  encore  paraissent  avoir  donne  quel- 
quefois  naissance  a l’hydrophobie  rabiforme , telles 
que  la  colere,  une  contusion,  la  morsure  dun  in- 
dividu en  fureur  , ou  d’un  animal  irrite,  mais  point 
suspect  de  la  rage , la  suppression  d’une  evacuation 
habituelle,  et  specialementdes  menstrues.l’exposition 
a un  froid  rigoureux  ou  a l’ardeur  du  soleil.  Mais,  si 
l’on  examine  allentiveinentcesderniers  fails,  on  voit, 
ou  bien  qu’ils  manquent  de  details  propres  a eclairer 
sur  leur  nature,  ou  bien  que  l’horreurdes  boissons  a 
ete  le  seul  point  de  ressemblance  qu’ils  eussent  avec 
la  rage  , et  qu’ils  n’out,  pour  la  plupart,  offert  pres- 
que aucune  analogie  avec  elle  sous  le  rapport  de  leur 
marche,  deleurduree,  ou  des  aulres  symplomes  qu’ils 
ont  presentes.  Le  maitre  d’ecole  dont  parle  Pouteau, 
par  exeuiple , qui  succomba  en  douze  heures,  avec 
des  convulsions  et  le  delire,  parait  avoir  ete  emporle 
par  une  phlegmasie  du  cerveau  pluldt  que  par  l’hy- 
drophobie , bien  qu’il  eut  d’aiileurs  l’horreur  des 
boissons  et  la  sputalion,  qui  accompaguent  ordinai- 
rement  la  rage. 

Parmi  les  individus  chez  lesquels  on  observe  les 
symptomes  de  la  rage  spontanee,  les  uns  presenleut 
tout  a coup,  sans  prodrome,  peu  de  jours,  ou  memo 
peu  d’heures  apres  avoir  ete  exposes  a la  cause  qui  l’a 
provoquee,  l’apparition  soudaine  des  phenomenes 
caracleristiques  de  cette  affection  ; les  aulres  ressen- 
lent  d’abord  des  accidens  analogues  aux  preludes  de 
la  rage  communiquee , tels  qu’une  trislesse  inaccou- 
tumee  pendant  le  jour,  des  songes  penibles  pendant  la 
nuit,  des  inquietudes  conlinuelles  , des  frayeurs  sans 
cause  apparente,  des  baillemens  et  des  soupirs.  Dans 
quelques  cas  meme  ou  la  morsure  d’un  animal  furieux 
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a die  la  cause  occasionnelle  des  accidens,  l'apparition 
de  la  maladie  est  precedee  de  quelques  douleurs  dans 
la  cicatrice,  douleurs  que  des  attouchemens  repetes 
ont  pu  produire,  el  qui  onl  pu  aussi  elre  en  quelque 
sorte  appelees  vers  celte  parlie  par  une. imagination 
frappee,  conlinuellemenl  attentive  aux  moindi  es  sen- 
sations donl  la  cicatrice  pourraitelre  le  siege.  A ces 
phenomenes  se  joignent  bientot  un  sentiment  de  con- 
striction au  pharynx  et  une  horreur  de  plus  en  plus 
prononcee  pour  les  liquides:  la  vue  de  l’eau  et  des 
corps  brillans,  le  bruit  d’un  liquide  qui  tombe  ou  qui 
coule,  la  sensation  de  1’air  en  mouvement,  l’aspect 
d’une  lumiere  vivc,  causent  une  anxiete  extreme,  un 
tremblement  convulsif  et  des  defaillances.  Quelquc- 
fois  un  delire  violent,  1’envie  de  mordre  et  un  ap- 
pareil  febrile  intense,  se  joignent  a rhorreur  de  l’eau, 
et  dans  ce  cas  les  malades  succombent  presque  tou- 
jours,  et  dans  nn  tres-court  espace  de  temps. 

Quand  l’horreur  des  boissons  se  ruonlre  sans  etre 
escorlee  de  ces  derniers  symptomes  , la  marche  de  la 
maladie  est  buaucoup  moins  rapide , et  la  lerminaison 
en  est  souvent  favorable.  II  me  parait  hors  de  toule 
espece  de  doule  que  tous  les  cas  de  rage  qui  se  sont 
termines  heureusement  doivent  elre  rapportes  a la 
rage  spontanee,  et  que  celle  qui  a ete  due  au  virus 
d’un  animal  enrage  a toujours  entraine  la  rnort  des 
sujets  qui  en  ont  ete  alteints.  Rien  , en  effet , ne  peut 
arreter  les  effets  du  virus  rabique,  lorsqu’il  n’a  pas 
ete  deli mil  dans  le  lieu  ou  il  a ete  depose  ; dans  la  rage 
spontanee,  au  conlraire,  il  est  possible,  et  il  arrive 
souvent,  que  l’imagination  detruise  ce  qu’elle  a fait. 
Un  medecin  de  Lyon,  qui  avail  assisle  en  1817al’ou- 
verture  de  plusieurs  individus  mordus  par  une  louve 
euragee  , est  frappe  de  1’idee  qu’il  a pu  s’elre  inocule 
de  la  rage.  Aussilol  il  perd  l’appetit  et  le  sommeil ; des 
qu’il  essaie  de  boire  , son  cou  devient  le  siege  d’une 
constrictionspasmodique;  il  est  menacede  suffocation. 
Pendant  trois  jours  il  erre  sans  cesse  dans  les  rues  , 
s’abandonnanlau  plusaffreux  desespoir.  Ses  amis  par- 
viennent  a le  persuader  que  son  imagination  seule  est 
raalade , et  des  lors  les  accidens  diminuent  comme  par 
enchantement.  Andry  a rapporle  l exemple  d’un  indi- 
vidu  cbez  lequel  les  symptomes  bydrophobiques  per- 
sisterent  pendant  plusieurs  mois.  On  put  alors  le  con- 
vaincre  qu'un  chien  par  qui  il  avait  ete  mordu  n etait 
pas  enrage  ; des  lors  la  guerison  fut  assuree. 

Lorsque  la  rage  spontanee  se  lermine  lieureuse- 
inent , les  sujets  qui  en  ont  ete  affeetes  sont  exposes 
a en  i essentir  quelques  atteintes , surtout  lorsque 
quelques  circonstances  particulieres  ramenent  leur 
attention  vers  les  accidens  qu’ils  onl  eprouves.  Un 
medecin  celebrede  l’antiquite,  Themison,  ayant donne 
des  soins  a un  de  ses  amis  altaquc  de  la  rage , en  fut 
tellement  affecte  , au  rapport  de  Dioscoride  , que  des 
symptomes  semblables  se  developperent  chez  lui.  II 
essaya  plusieurs  fois  , longtemps  apres  sa  guerison  , 
d’ecrire  sur  cetle  terrible  maladie  ; mais  l’anxiete  que 
lui  causait  le  souvenir  du  mal  qu’il  avait  eprouve  ne 
le  lui  permit  pas.  Schmidt  rapporle  qu’une  jeune  fille 
qui  avait  eu  le  bonhenr  de  survivre  a I’hydrophobie 
eprouvait  chaque  annee,  vers  1’epoque  ou  eile  avait 
ete  mordue  par  un  chien , un  leger  egareiuenl  d'es- 


prit  et  de  1’averSion  pour  lesliquides.  Fabrice de Hilden 
raconte  encore,  d’apresle  temoignage  d’Abel  ltoscius, 
medecin  de  Lausane,  qti’une  dame,  qu’un  chien  avait 
mordue  au  bras,  ressentait  tous  les  sept  ans  de  la 
doulcur  dans  la  cicatrice  ; mais  ce  fait , cite  par  beau- 
coup  d’auteurs,  n’a  point  de  rapport  avec  la  rage  : la 
malade  n’avait  eprouve  aucun  symptome  d’hydro- 
phobje , et  le  chien  qui  l’avait  mordue  ayant  ete  lue 
immediatement  apres , il  n’est  pas  merne  certain  qu’il 
fut  enrage. 

La  rage  spontanee  s’est  quelquefois  montree  sous  le  • 
type  intermittent.  Lister  a rapporle  l’observation  d’un 
homme  qui , apres  avoir  ete  mordu  par  un  animal  eu- 
rage,  ou  considere  comme  tel  , fut  pris  tous  les  sept 
jours  , pendant  trois  ans  qu’il  vecut , d’un  acces  de 
rage  qui  se  monlrait  a 1’heure  meme  ou  il  avait  ete 
mordu. 

Un  jeune  homme  ayant  remarque  qu’nne  petite 
chienne  n’aboyait  plus  et  ne  buvait  point,  avait,  pour 
en  chercher  la  cause,  introduit  .‘  a main  dans  la  gueule 
de  cet  animal , qui , peu  de  jours  apres  , mourut  en- 
rage. Au  bout  de  trois  semaines  ce  jeune  homme 
commcnQa  a eprouver  chaque  jour  un  ou  deux  acces 
qui  duraient  une  heure  environ  , et  qui  etaient  mar- 
ques par  une  douleur  de  lete  atroce , la  constriction 
du  pharynx  et  ie  tremblement  du  pouls.  Dans  1’inter- 
valle  des  acces,  qui  «e  reproduisirent  pendant  une 
semaine , il  se  livrait  a son  travail  ordinaire  , et  suait 
abondamment:  il  guerit  sans  faire  de  remede.  C’esla 
tort  que  Yan-Swielenrapporte  cette  affection  a la  rage 
comm  uniquee. 

Andry  et  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  ecril  sur  la 
rage  ont  parle  des  phenomenes  critiques  qui  ont  paru 
la  juger  dans  les  cas  ou  elle  s’est  lerminee  heureuse- 
ment. Il  est  a peine  necessaire  de  repeter  ici  que  ce 
n’est  que  dans  1’hydrophobie  spontanee  que  de  sein- 
blabies  crises  ont  pu  avoir  lieu.  Les  phenomenes  le 
plus  souvent  observes  dans  ces  cas  ont  ete  des  sueurs 
abondantes,  quelquefois  une  salivation  copieuse  , et 
plus  rarement  une  eruption  miliaire. 

Le  diagnostic  de  1’hydrophobie  rabiforme  n’est  pas 
ordinairement  obscur.  La  dysphagie  , qui  a lieu  dans 
l angineetdans  quelques  autres  affections  , endiffere 
trop  pour  qu’on  puisse  la  confondre  avec  elle.  La  rage 
communiquee  est  l’affection  a laquelle  elle  ressemble 
le  plus  , et  dont  il  est  le  plus  difficile  de  la  distinguer. 
Yoici  les  signes  qui  doivent  alors  eclairer  lfe  medecin. 
L’individu  qui  olfre  des  symplomes  bydrophobiques 
a ou  n’a  point  ete  mordu  par  un  animal  atteintou  sus- 
pect de  la  rage.  Si  1’individu  ne  se  rappelle  pas  avoir 
ele'  mordu  , si  l’examen  de  loutes  les  parlies  exterieu- 
res  de  son  corps  ne  laisse  apercevoir  aucune  plaie  ou 
cicatrice  , on  doit  regarder  comme  certain  que  la  ma- 
ladie qu’on  observe  n’est  pas  la  rage  communiquee  , 
et  le  rapprochement  des  autres  circonstances  confir- 
mera  cetle  opinion.  Si,  au  contraire , le  sujel  a ete 
mordu  par  un  animal  atleinl  ou  suspect  de  la  rage  , 
les  accidens  qu’il  eprouve  peuvent  etre  dus , soil  a la 
morsure  de  l’animal,  soit  a l’effroi  que  l’individu  a 
eprouve  : e’est  alors  que  le  diagnostic  offre  de  l’obs- 
curite  , et  qu’il  faut,  pour  1 eclairer,  reunir  et  com- 
parer tous  les  signes  que  fournit  l’hisloire  connue  de 
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la  rago,  d’une  pari,  et  celle  de  l’hydrophobie  rabi- 
forme,  de  l’autre.  Le  temps  qui  s’est  passe  entre  Tac- 
tion de  la  cause  morbifique  ct  le  developpement  de 
l’hydrophobie  doit  d’abord  appeler  Tatlention.  La  rage 
survient  presque  toujou  s du  trentieme  au  quaran- 
tine jour  apres  la  blessure,  quelquefois  des  leving- 
tieme,  ou  du  quarantine  au  soixanlieme  , mais 
presque  jamais  audela  de  ces  deux  termes  : 1’hydro- 
phobie  spontanee  se  montre  ordinairement  peu  de 
jours  , ou  meme  peu  d’heures  apres  la  cause  qui  l’a 
produite.  Ainsi  Thorreur  des  boissons  , qui  apparailra 
le  jour  meme  ou  la  morsure  aura  eu  lieu  , ou  un  des 
jours  suivanls,  sera  certainement  due  a l’effroi , et 
non  au  virus;  celle  qui  se  montrera  plusieurs  annees 
apres  la  blessure  sera  encore  du  meme  genre.  L’exa- 
men  des  symplomes  esl  aussi  de  nature  a eclairer  I'o- 
pinion  du  medecin.  II  est  rare  que,  dans  1 hydrophobie 
spontanee,  la  physiologie  offre  l’expression  parlicu- 
liere  qui  appartient  a la  rage  communiquee  ; il  est 
plus  rare  encore  qu’il  ne  se  joigne  pas  aux  fremisse- 
ments  convulsifs,  au  crachottement , qui  appartien- 
nent  a cette  derniere,  quelques  phenomenes  qui  Ini 
sont  elraugers  , tels  que  le  delire,  l’envie  de  mordre, 
une  fievre  violenle,  ou  , au  conlraire,  une  sorte  de 
lenteur  et  de  benignite  inaccoutumees  dans  1’ensemble 
des  phenomenes  de  la  maladie.  La  marcbe  constam- 
| ment  croissanle  de  la  rage  la  distingue  encore  de  Thy- 
> drophobie,  qui  presente  souvent  une  intensity  egale 
I pendant  quelque  temps , ou  meme  une  diminution 
progressive  des  accidens.  Dans  la  rage  , la  rnort,  qui 
I est  inevitable,  n a jamais  lieu  avant  le  deuxieme  jour, 
presque  toujours  le  Iroisieme , ou  au  plus  tard  le  qua- 
triemeou  le  cinquieme : dans  l’hydrophobie  spontanee, 
elle  pent  avoir  lieu  en  quelques  heures  ; elle  peut 
I n’arriver  qu’apres  quelques  semaines  ; loutes  leslois, 
enfin  , que  la  guerison  a lieu  , on  peut  couclure  de 
cette  seule  circonstance  , que  la  maladie  n’etait  pas  la 
rage  communiquee. 

Quant  a l’ouverture  des  cadavres , elle  ne  fournit 
meme  pas  un  moyen  tardif  de  distinguer  la  rage  et 
l'hydrophobie  rabiforme,  d’abord  parceque  les  lesions 
produites  par  le  virus  de  la  premiere  sont  peu  con- 
nues , et  ensuite  parce  qu’on  a tres-raremenl  ouvert 
des  individus  worts  des  symplomes  de  la  seconde. 

Le  pronoslic  , bien  qu’infiniment  moins  grave  dans 
l'hydrophobie  rabiforme  que  dans  la  rage , est  pour- 
tant  serieux  : Thorreur  des  boissons , qui  survient , 
soil  au  milieu  de  la  sante  , soil  pendant  le  cours  d’une 
maladie , est  toujours  un  accident  grave,  surtout  lors- 
que  la  cause  qui  y a donue  lieu  ne  peut  pas  etre  com- 
pletement  detruite. 

II  nous  reste  a examiner  un  dernier  point  de  l’his- 
loire  de  l'hydrophobie  spontanee.  Cette  affection  peut- 
elle  devenir  contagieuse  chez  Thomme,  comme  le 
devient  chez  les  animaux  carnivores  la  rage  qu’on 
peut  appeler  primitive  ; cu  , pour  nous  exprimer  plus 
clairement,  Thomme  peut-il  devenir  verilablemcnt 
enrage,  sans  avoir  ete  mordu  par  un  animal  attcint 
de  la  rage  ? Dn  fait  peu  connu,  puisque  les  auteurs 
des  articles  Hydrophobie  et  Rage , du  Dictionnaire 
des  sciences  medicates  n’en  onl  fait  ancune  mention  , 
jugerait  affirmativement  cette  question , si  un  fait 


unique  pouvait  la  juger.  Une  dame  de  trente-quatre 
ans  apprend  la  mort  de  son  mari , et  en  cprouve  un 
chagrin  violent.  Lelendemain  elle  essaie  de  prendre 
une  boisson  ; apres  en  avoir  avale  la  raoilie  , elle  ne 
peut  continuer.  Elle  se  plaint  de  chaleur  et  de  cons- 
triction a la  gorge,  qui  neanmoinsne  l’empechent  pas 
de  prendre  le  soir  un  peu  de  bouillon.  Apres  une  nuit 
agitee  , la  chaleur  et  la  constriction  dela  gorge  aug- 
mentent , la  deglutition  est  plus  difficile  ; dans  la  soi- 
ree, Thorreur  des  liquides  se  joint  aux  autres  symp- 
tomes,  la  vue  des  boissons  et  1’agitation  de  1’air 
causent  un  frissonnement  convulsif ; le  regard  est  fa- 
rouche, egare;  il  survient  une  sputation  frequente  ; 
l’aspect  des  corps  brillants  provoque  des  acces  de  fu- 
reur  et  des  convulsions  ; la  malade  succombe  le  cin- 
quieme jour,  dans  un  etat  de  faiblesse  extreme.  La 
malade  et  les  personnes  qui  l’entouraient  affirmerent 
qu’ellen’avaitetemordueparaucun  animal.  Un  chien 
tres-caressant  qu’elle  avait  aupres  d’elle , et  qui  lui 
lecka  souvent  la  louche  pendant  le  cours  de  sa  raala- 
die  , n’eprouva  rien  pendant  les  quatorze  jours  qui 
suivirent  immediatement  la  mort  de  sa  maitressc.  Au 
bout  de  ce  temps,  on  vit  se  developper  chez  lui  tous 
les  symplomes  de  la  rage,  a laquelle  il  succomba 
dans  l’espace  de  quatre  jours  ( These  de  M.  Busnout ; 
Paris , 1814  , n°17). 

Le  traitement  de  l’hydrophobie  rabiforme  doit  varier 
a raison  de  la  cacse  qui  y a donne  lieu.  S’il  existait 
quelques  signes  de  congestion  sanguine,  et  a plus 
forte  raison  de  phlegmasie,  vers  le  cerveau  et  ses 
annexes,  on  devraitrecourir aux  evacuations  sangui- 
nes , et  specialement  aux  saignees  de  pied  et  a Tap- 
plication  de  sangsues  au  cou  et  derriere  les  oreilles  , 
couvrir  la  lete  de  lopiques  froids  , plonger  les  pieds 
dans  un  liquide  tres-chaud,  les  envelopper  de  cala- 
plasmes  rubefiaus.  Si  l’hydrophobie  parait  etre  inde- 
pendante  de  toute  lesion  de  ce  genre , ct  s’etre  deve- 
loppee  sous  la  seule  influence  de  l’imagination,  c’est 
contre  cette  derniere  cause  qu’il  faut  agir.  Un  individu 
a-l-il  ete  mordu  par  un  animal  qui  n’est  pas  enrage  , 
il  faut  lui  en  donner  la  preuve  irrecusable , en  lui 
montrant  cet  animal  mangeant , buvant , se  baignant; 
si  Tanimal  a ete  tue , il  faut  employer  les  moyens  qui 
previendraient  la  rage  si  Tanimal  en  cdt  eteatteint  , 
ne  pas  craindre,  par  exemple,  de  cauleriser  la  plaie, 
bien  qu’on  soit  persuade  qu’elle  ne  recele  aucun  vi- 
rus. Le  malade  craint-il  d’avoir  contracte  la  rage  en 
respirant  l’baleine  d’un  hydrophobe  , en  touchant  son 
corps  , en  dissequant  son  cadavre,  il  faut  lui  prouver 
par  les  fails  que  la  rage  ne  se  communique  pas  de 
cette  maniere.  Dans  tous  les  cas , au  reste , il  im- 
porle  de  reunir  les  moyens  les  plus  propres  a distraire 
l’esprit  des  idees  tristes  qui  1’assiegent  : si  le  malade 
a coufiance  dans  telle  ou  telle  amulelte,  il  faut  lui 
en  conseiller  l'usage;  si  quelque  ceremonie  religieuse 
est  en  usage  contre  cette  affection  dans  le  pays  qu’il 
habite,  il  faut  Tengager  a s’y  soumettre.  Tous  ces 
moyens  peuvent  etre  egalement  employes , et  comme 
prophylactiques  lorsqu’une  vive  frayeur  peut  faire 
craindre  le  developpement  de  l'hydrophobie , et 
comme  curatifs  lorsqu’elle  existe  deja.  Dans  ce  der- 
nier cas  , les  bains  tiedes , les  preparations  anti- 
Tome  XVI.  9 
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spasmodique?,  (dies  que  le  caslordum,  le  muse,  l’assa 
foetida,  I’elher,  etplus  particulierementencorel’opiura 
et  les  autres  narcotiques , sont  les  principaux  remedes 
a metlre  en  usage.  On  les  admlnistre  par  la  bouche, 
en  pilules  , quand  la  deglutition  des  solides  n’est  pas 
empechee  ; on  les  donne  en  dissolution  ou  en  sus- 
pension dans  des  lavemens,  lorsqu’ils  nepeuventpas 
etre  avales.  Les  frictions  mercurielles , les  sudori- 
fiques  , dont  l’usage  a ete  plusieurs  fois  suivi  de  suc- 
ces  dans  l’hydrophobie , pourraient  aussi  efre  tenles, 
si  les  moyens  precedemment  indiques  n’avaient  pas 
reussi.  Chomel. 

Voyez , pour  la  bibliographie , Particle  Rage. 

HYDROPIIOBIE  : deWwpet  f crainte  de  l’eau; 
et , par  une  exageralion  loute  poetique , horreur  des 
liquides. 

C’est  inal  a propos  qu’on  s’est  servi  de  ce  mot  pour 
designer  indifferemment  soit  la  rage  communiquee  a 
l’homme  par  la  morsure  d’un  animal  atleint  de  cette 
maladie , soit  la  rage  pretendue  spontanee,  si  tant 
est  que  la  rage  soit  susceptible  de  se  developper  spon- 
tanement  dans  l’espece  humaine.  L’hydropliobie , 
pour  nous,  n’est  que  la  repugnance  instinctive,  quel- 
quefois  extreme , qu’cprouvent  certains  malades  pour 
les  boissons  , a la  vue  ou  a l’ide'e  meme  d’un  liquide  : 
parce  que  cette  vue  ou  cette  idee  reveille  en  eux  la 
sensation  des  douleurs  qui  accompagnent  les  efforts 
de  deglutition , et  qu’un  instinct  souvent  plus  fort  que 
lous  les  raisonnemens , nous  porte,  comme  a notre 
insu,  a eviter  ladouleur.  Cela  est  tellement  vrai,  et 
cette  pretendue  horreur  pour  les  liquides  existe  si 
peu  en  realite,  que  dans  la  rage  elle-meme,  ou  ce 
symplome  est  porte  au  plus  haut  degre,  on  a vu 
maintes  fois  des  hommes  et  meme  des  animaux  tra- 
verser des  rivieres  a la  nage. 

II  n’est  pourtant  pas  impossible  qu’une  imagination 
frappeedes  diificulles  de  la  deglutition  etde  la  crainte 
d’eprouver  les  accidens  qu’elle  fait  naitre,  redoute 
jusqu’a  1’aspect  des  liquides;  et  je  pourrais  en  citer 
des  excmples,  notamment  celui  d une  dame  excessi- 
vement  nerveuse  et  impressionnable , qui  avait  une 
telle  apprehension  pour  les  boissons,  qu’elle  avait 
peine  a souffrir  la  vue  de  l’eau  , et  ne  put  se  resoudre 
a entrer  dans  le  bain  qui  lui  etait  prescrit  comme 
moyen  de  trailement,  jusqu’a  ce  que  sa  sante  flit  h 
peu  pres  retablie. 

C’est  de  ce  poirft  de  vue  qu’il  faut  considerer  le  cas 
qui  parait  si  extraordinaire,  de  cette  femme , jouissant 
habituellement  d’ailleurs  d’une  bonne  sante , et  qui 
fut  constamment , pendant  les  quatre  premiers  mois 
de  chacune  de  ses  onze  grossesses , hydrophobe  au 
point  de  ne  pouvoir  entendre  le  plus  leger  bruit  d’un 
liquide,  ni  traverser  une  riviere  sur  un  pont,  a 
moins  d’avoir  les  yeux  bandes  et  d’etre  violemment 
entraine'e  par  deux  hommes  vigoureux. 

Les  exemples  d’hydrophobie,  survenus  apr.es  plu- 
sieurs annees  de  la  morsure  d’animaux  presumes  at- 
teints  de  la  rage , ne  nous  semblent  pas  non  plus  d£- 
pendre  de  cette  derniere  cause,  etdoivent  etre  encore 
consideres  comme  l’effet  d une  imagination  fortement 


prevenue  et  absolument  etrangers  au  fait  de  la  mor- 
sure qui  a pu  les  preceder. 

Nous  ne  pensons  pas  que  jamais  I’bydrophobie 
puisseetre  consideree  comme  une  maladieesseutielte : 
elle  n’est  el  ne  peut  etre  qu’un  symptome  d une  autre 
affection  cl  laquelle  il  nous  semble  possible  de  la  rat- 
tacher,  sinon  toujours , du  moins  dans  la  tres-grande 
majorite  des  cas  : et  pour  dire  ici  toute  noire  pensee, 
nous  croyons  bien , et  cela  pour  l’avoir  observe  , que, 
dans  tous  les  cas  d’hydrophobie,  il  y a simplement 
dysphagie  : dysphagie  dans  l’acception  la  plus  large 
de  ce  mot,  mais  plus  prononcee  lors.qu’il  s’agit  d’a- 
valer  des  boissons,  parce  qu’en  general  les  substances 
liquides,  par  leur  nature,  par  le  fait  meme  de  leur 
fluidite  echappent  plus  aisementque  les  corps  solides 
aux  efforts  de  la  deglutition,  quand  surtout  cette 
fonction  est  devenue  difficile  ou  seulement  penible 
par  1 etat  spasmodique  ou  convulsif  des  organes  des- 
tines a l’accomplir.  Si,  en  effet , Ton  passe  en  revue 
les  observations  d’hydrophobie  rapportees  dans  les 
auteurs,  on  voit  qu’en  meme  temps,  dans  toules  ou 
presque  toutes,  les  malades  eprouvaient  une  grande 
repugnance  a avaler,  soil  les  alimens,  soit  les  medi- 
camens,  sous  quelque  forme  qu’on  les  leur  presentat, 
et  cela,  nous  l’avons  dit,  a cause  de  la  douleur  que 
reveille  la  deglutition.  On  sail  d’ailleurs  que  le  moin- 
dre  mouvement,  une  excitation  quelconque,  rappel- 
lent  les  spasmes  dans  un  organe  convulse.  Or,pourquoi 
en  scrait-il  aulrement  du  pharynx  et  de  l’oesophage, 
eux  qui  refoivent  tant  de  nerfs  de  l’encephale  et  du 
grand  sympathique? 

L’hydrophobie,  du  reste,  comme  toutes  les  ne- 
vroses,  est  plus  ou  moins  intense,  suivant  la  consti- 
tution plus  ou  moins  nerveuse,  plus  ou  moins  irrita- 
ble de  l’individu  , et  son  plus  ou  moins  d’habilude  de 
maitriser  ses  mouvemens  : car  il  est  facile  de  s’exal- 
ter  au  point  de  produire  tel  ou  tel  accident  nerveux  , 
en  tant  que  lesion  vitale,  comme  il  est  aise  par  une 
volonte  ferme  den  empecher  l’entier  developpement. 

Nous  avons  dit  que  1 hydrophobie  n’est  jamais  qu’un 
symplome.  Les  maladies  dans  lesquelles  on  l’observe 
le  plus  communement  sont  les  affections  de  l’ence- 
phalc,  puis  celles  de  l’uterus,  celles  des  organes  di- 
gestifs et  respiratoires,  etc.  Elle  est  le  symplome  le 
plus  ordinaire , le  plus  saillant  de  la  rage  , sans  tou- 
tefois  l’accompagner  d’une  maniere  constante  et  ne'- 
cessaire. 

L’on  ne  sauraitdoncrapporlerl’bydrophobie  a une 
lesion  unique  d’un  organe  determine  ou  d’une  serie 
d’orgdnes;  elle  se  monlre  en  effet  au  debut  ou  dans 
le  cours  d’affeclions  differentes  et  par  leur  siege  et 
par  leur  nature.  L’on  ne  saurait  non  plus  par  les  mo- 
nies motifs , dire  en  quelle  lesion  elle  consiste ; tout 
nous  porte  a la  considerer  comme  une  lesion  vitale  de 
l’appareil  musculaire  de  la  deglutition,  lesion  qui, 
comme  toutes  les  anomalies  du  sentiment  et  du  mou- 
vement, peut  dependre  d’une  modification  actuelle 
ou  du  cerveau,  comme  organe  de  perception , ou  des 
nerfs  qui  repoivent  ou  transmettent  cette  meme  im- 
pression a l’organe  ou  elle  se  manifeste,  et  l’on  sait 
que,  dansaucun  de  ces  cas , la  maladie  ne  laisse  de 
trace  dans  les  organes  apres  la  mort. 
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Quanl  au  fraitemenl  de  l’hydrophoble , il  estneces- 
sairement  snbordonnd  a l’affection  a laquelle  elle 
vient  se  snrajouler,  c’esl-a-dire  qu’il  doit  etre  dirige 
ou  du  cote  de  l’encephale  ,.ou  du  c&te  de  l’uterus,  ou 
vers  le  siege  meme  de  la  deglutition.  Si  nous  avions 
a traiter  an  hydrophobe  , nous  ne  le  tourmenterions 
nullement  pour  le  faire  boire  ou  avaler,  persuade  que 
nous  sommes  que  toute  contrainte  ne  peut  qu’aug- 
menter  l’inlensite  des  mouvemens  convnlsifs  ou  Ies 
entretenir;  nous  insisterions  fortement  pour  qu’on 
laissat  le  malade  et  surtout  les  organes  de  la  deglu- 
tition dans  un  repos  absolu  ; nous  nous  contenterions 
de  l’usage  de  bains  tiedes  , s'ils  etaient  possibles  , de 
1’application  antour  du  col  de  calaplasmes  emolliens 
el  narcoliques,  d’affusions  sur  la  lete , ce  que  nous 
ne  voyons  pas  qui  ait  encore  ele  fait.  Nous  compte- 
rions  surtout  beaucoup  sur  l’efficacite  de  cette  partie 
de  notre  art,  qu'on  peut  appeler  morale;  sur  les  re- 
vulsifs  cutanes  et  inlestinaux,  dabord  legers,  puis 
rendusde  plus  en  plusenergiques ; sur  les  antispasmo- 

[diques,  lesopiaces,  elc.  L’hydrophobie-elant  le  symp- 
tome  1c  plus  constant  de  la  rage,  nous  renvoyons  a 

Ece  mot  pour  tous  les  details  therapeuliques  qui  s’y 
rattacheut.  (Voyez  Rage.)  (P.  Jolly.) 

HYDROPHTHALMIE. — On  donne  ce  nom  a l’hy- 
dropisie  de  l’ceil.  Comme  toutes  les  hydropisies , l’by- 
drophthalmie  reconnait  pour  cause  un  defaut  d’equi- 
libre  entre  l’exhalalion  et  (absorption  des  bumeurs 
de  I’ceil.  Tantot , en  effet , elle  parait  produite  par  un 
accroissement,  une  augmentation  d’activile  de  l’ex- 
halalion,  et  tanlot  par  une  diminulion  dans  la  force 
absorbante  des  vaisseaux  charges  de  reprendre  dans 
1’ceil  les  liquides  qui  en  forment  les  milieux  refringens. 

Le  plus  ordinairement  rhydrophlhalmie  est  une 
affection  locale  ; quelquefois  cependant  elle  semble 
se  developper  sous  l’influence  d’nne  constitution 
maladive,  d'autres  hydropisies  , de  1’anasarque  , de 
l’hydi  ocephalie  ; on  l’a  vue  compliquer  la  chlorose 
(Beer). 

La  maladie  depend  de  l’accumulalionconlre  nature 
de  l’humeur  aqueuse  ou  del’humeurvilree,  ou  de  ces 
deux  liquides  a la  fois. 

Lorsqu’elle  vient  de  la  surabondance  de  l’humeur 
aqueuse,  M.  Beer  assure  que  l’un  de  ses  premiers 
symplomes  est  un  accroissement  dans  les  dimensions 
de  la  cornee  transparenle , avec  une  augmentation 
manifesle  de  l'etendue  de  la  chambre  anterieure  de 
l’ceil.  La  cornee,  dans  ce  cas  , peut  devenir  trois  a 
quatre  fois  aussi  large  que  dans  son  etat  naturel , et 
cela  sans  se  rompre  ni  perdre  sa  transparence  ; et 
lorsqu’elle  parait  legerement  opaque  , ce  trouble  de- 
pend de  l’humeur  aqueuse  elle-meme  qui  se  trouve 
derriere.  L’iris  perd  peu  a peu  sa  mobilite , prend  une 
couleur  terne , et  finit  par  etre  enlierement  paraly- 
see ; la  pupille  resle  dans  un  etat  iuoyen  entre  le 
| resserrement  et  la  dilalation  ; quelquefois  elle  devient 
d’une  forme  irreguliere  : le  malade  eprouve  dans  un 
oeil  un  sentiment  tres-penible  de  tension  etde  pesan- 
teur,  ou  bien  des  elancemens  douloureux. 

Dans  les  commencemens  de  l’affection  , le  malade 
devient  d'abord  presbyte , et  ensuite  sa  vue  s’dteint 


de  jour  en  jour,  sans  se  perdre  cependant  enliere- 
ment.  L’oeil,  enormement  dislendu,  pousse  devantlui 
les  paupieres,  qu’il  ecarte,  et  qui  ne  le  recouvrent 
plus  qu’incompletement.  II  parait  dur  au  toucher  ; 
la  sclerotique  au  pourtour  de  la  cornee  devient 
d’une  couleur  bleuatre  , due  a sen  amincissement 
comme  on  le  remarque  dans  quelques  slaphylomes  de 
celle  membrane. 

On  ignore  le  plus  souvent  les  causes  de  l’hydroph- 
thalmie.  Quelques  auteurs , voyant  que  celte  maladie 
se  rencontre  assez  souvent  avec  le  staphylorae  de  la 
cornee,  ont  pense  que  l’accumulalion  de  l’humeur 
aqueuse  etait  un  effet  de  l’alteralion  de  la  cornee; 
ils  ont  considere  cetle  hydropisie  comme  symptoma- 
tique  : mais  il  est  impossible,  dans  l’elat  actuel  de 
nos  connaissances , comme  le  dit  judicieusement 
M.  S.  Cooper , de  decider  si  l’accroissement  de  la 
cornee  est  l’effel  ou  la  cause  de  l’accumulation  contre 
nature  de  l'humeur  aqueuse , ou  plutot  si  ces  deux 
phenomenes  rie  dependent  pas  d’une  seule  et  meme 
cause.  M.  Wardrop  n’a  jamais  observe  d’hydrophthal 
mie  sans  alteration  des  membranes  del’oeil. 

L’hydrophthalmie  dependant  de  l’accumulation 
contre  nature  de  l’humeur  aqueuse  est  une  maladie 
fort  grave,  et  presque  toujours  au-dessus  des  res- 
sources  de  l’art,  surtout  lorsque  la  vue  est  deja  entie- 
rement  ou  presque  entieremeut  abolie.  M.  Beer  ne 
regarde  pas  neanmoins  celte  espece  de  la  maladie 
comme  aussi  desesperee  quand  le  malade  n’est  pas 
d’une  tres-mauvaise  constitulion  , el  qu’il  reclame  a 
temps  les  secoursde  la  chirurgie.  Le  meme  praticien 
n’a  vu  , dans  aucun  cas , l’oeil  se  crever ; mais  il  a 
observe  que  la  maladie , apres  avoir  resiste  au  traite- 
ment , pouvait  se  compliquer  de  1’hydropisie  du  corps 
vitre  , determiner  une  horrible  deformation  de  l’ceil , 
et  produire  la  mort.  Ses  dissections  lui  ont  monlre 
que  les  parlies  interieures  du  globe  oculaire  etaient 
alors  profondement  alterees,  desorganisees,  et  que 
les  pafois  meme  de  l'orbile  pouvaient  etre  affectees 
de  carie. 

Le  traitement  de  cette  premiere  espece  d’hydroph- 
tbalmie  doit  varier  suivant  les  causes  presumecs  de 
la  maladie;  mais,  comme  le  plus  ordinairement  ces 
causes sont inconnues,  les  moyens  qu’on  empioie  pour 
lescombattre  ne  repondent  presque  jamais  a ce  qu’on 
pouvait  en  esperer.  M.  Beer  assure  avoir  oblenu  de 
bons  effets,  dans  certains  cas  , de  l’adminislralion 
du  mercure  doux  combine  avec  la  digitale  , et  d’une 
boisson  faite  avec  le  tartrate  de  potasse  et  le  bo\ax. 
Si  la  maladie  a paru  apres  la  suppression  d’exanthemes 
cutanes,  de  dartres,  d’hemorrhagies  habituelles , on 
doit  mettre  en  usage  les  moyens  propres  a faire  repa- 
raitre  ces  affections  , a retablir  ces  evacuations  sup- 
primees.  On  peut  aussi;,  dans  ce  cas , essayer  les  pur- 
galifs  souvent  repetes.  Dans  le  commencement  de  la 
maladie  , M.  Beer  applique  sur  l’oeil  des  sacheis 
remplis  d’herbes  aromaliques,  et  fait  des  frictions 
sur  les  sourcils  , tantot  avec  de  l’onguent  mercuriel, 
et  tantot  avec  un  liniment  ethere  aramoniacal.  Le 
meme  chirurgien  recommande  de  faire  une  ponction 
avec  une  lancette  a la  partie  inferieure  de  la  cornee 
transparente , afin  devacuer  l humeur  aqueuse , lors- 
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qne  la  maladie  a fait  de  grands  progres , que  la  vue 
est  presque  on  entiercment  perdue,  pourvu  que  la 
sclerotique  ne  soit  pas  changee  de  couleur  aux  envi- 
rons deja  cornee,  et  que  les  vaisseaux  de  l’ceil  ne 
soient  pas  variqueux.  On  vide  ensuite  la  chambre 
anterieure  de  l’ceil  tous  les  jours  ou  toutes  les  se- 
maines,  en  rouvrant  la  petite  plaie  avec  la  pointe 
de  la  lancette.  Apres  laponclion,  on  applique  sur 
l’oeil  le  meme  appareil  qu’apres  l’operation  de  la  ca- 
taracte  par  extraction.  M.  Deer  a souvent  observe 
qu’avant  la  ponction  de  l’ceil  tous  les  autres  moyens 
employes , soit  generaux , soit  locaux  , etaient  infruc- 
tueux,  maisqu’ils  produisaient  de  tres-bons  effets  des 
que  l’operation  etaitpratiquee. Quand  meme  ce  moyen 
n’amenerait  pas  la  guerison  de  la  maladie  , on  devrait 
leconsiderer  comme  lemeilleur  palliatif , pourvu  que 
l’ouverturedela  cornee  ne  fiit  paslrop  grande.  Selon 
M.  Beer,  lorsque  tous  les  vaisseaux  de  la  conjonctive 
sont  variqueux  et  que  le  malade  est  d’une  mauvaise 
constitution , la  paracenthese  de  l’oeil  peut  determiner 
une  vive  inflammation,  suivie  de  suppuration  , quel- 
quefois  meme  de  gangrene  de  tout  l’organe,  et  met- 
tle la  vie  du  malade  en  danger. 

Dans  la  seconde  espece  d’hydrophthalmie , cclle 
qui  depend  d’une  augmentation  de  l'humeur  vilree , la 
dilatation  des  (uniques  de  l’ceil  a lieu  presque  exclusi- 
vement  a la  partie  posterieure  de  cet  organe;  la  cor- 
nee estpeu  ou  point  elargie,  seulement  elle  est  plus 
convexe , et  conserve  sa  transparence ; le  globe  de 
l’oeil  prend  une  forme  conique  fort  remarquable. 
M.  Wardrop  n’a  jamais  vu  l’hydrophthalmie  sans 
alteration  de  la  sclerotique  ou  de  la  cornee  transpa- 
rente.  Lorsque  la  maladie  est  causee  par  l’humeur 
aqueuse,  les  chambres  de  1’oeil  sont  dilatees,  etl’iris 
parait  refoulee  en  arriere  ; dans  celle  derniere  espece 
de  l’affection  , au  contraire,  la  chambre  anterieure  a 
perdu  de  sa  capacite , et  peut  meme  etre  enlierement 
‘effacee , parce  que  le  cristallin  et  l’iris  sont  pousses 
en  avant  par  le  corps  vitre,  et  se  rapprochenl  plus 
ou  rnoins  de  la  face  posterieure  de  la  cornee  transpa- 
renle.  L’iris  ne  presente  pas  dalteration  dans  ses 
couleurs,  etlapupille  est  plutot  resserree  que  dila- 
tee;  rarement  observe-t-on  le  contraire.  La  sclero- 
tique  , dilatee  et  amincie  autour  de  la  cornee  , prend 
une  teinle  bleuatre.  Dans  le  commencement  de  l’af- 
feclion,  le  malade  est  altaque  de  myopie;  la  vue  di- 
minue  de  jour  en  jour,  et  finit  par  se  perdre  entiere- 
ment.  Le  globe  de  l’oeil  parait  tres-dur  au  toucher; 
ses  mouvemenset  ceux  des  paupieres  sont  bien  plus 
difficileset  plus  genes,  meme  des  le  commencement 
de  l’affection  , que  dans  la  premiere  variele  de  la  ma- 
ladie. Desle  debut,  desdouleurs  plus  ou  moins  vives 
se  manifestent  dans  le  globe  de  l’oeil ; bientot  elles 
deviennent  de  plus  en  plus  violentes  , s’etendent  pro- 
fondement  dans  la  cavile  orbitaire  , a tout  le  cole  cor- 
respondant  de  la  tete , aux  dents,  au  cou , etc.,  et 
mettent  le  malade  dans  un  etat  d’agitation  , d’anxiete 
extremes,  le  privent  du  sommeil  et  de  l’appetit,  et 
l’obligenta  reclamer  instamment  l’operation  pour  en 
oblenir  du  soulagement. 

On  ignore  presque  toujours  la  veritable  cause  de 
ccttc  derniere  espece  d’hydrophtlialmie;  on  a soup- 


fonne  qu  elle  peuvait  dc'pendrc  des  serdfutes,  de  la 
syphilis  ; on  fa  vue  se  manifester  apres  des  inflam- 
mations, des  contusions  du  globe  de  l’oeil.  J’ai  vu 
un  cas  d’hydrophlhalmie  dependant  d'une  affection 
cancereuse  de  la  retine  et  de  la  choroi’de , et  deux 
autres  cas  compliques  d’un  ramollissement  gelatini- 
formede  lachoroi’deet  d’un  endurcissement  de  l’iris. 

Le  pronostic  de  1’hydropisie  du  corps  vitre  est  fort 
grave  : presque  toujours  l’affectiou  est  au-dessus  des 
ressources  de  l’art , specialement  quand  le  malade  est 
d’une  constitution  deterioree,  et  qu’on  observe  les 
symptomes  facheux  que  nous  avous  fait  connaitre. 
M.  Beer  pense  qu’on  doit  s’estimer  heureux  dans  ces 
cas  graves,  quand  on  peut  obtenir  du  soulagement 
par  la  ponction  de  la  cornee ; car  il  ne  s’agit  plus  ici, 
a cause  de  la  gravite  des  symptomes,  de  chercher  a 
conserver  a l’oeil  sa  forme  et  son  volume  naturels, 
il  faut  sauver  la  vie  du  malade.  Le  meme  chirurgien 
regarde  la  guerison  comme  extrememenl  rare,  meme 
dans  les  cas  qui  paraissent  les  plus  simples. 

On  doit  favoriser  le  traitement  local  par  l’emploi 
des  medicamens  administres  a l’interieuret  d’un  re- 
gime convenable.  Lorsque  la  maladie  fait  des  progres, 
et  que  les  douleurs  deviennent  violentes,  il  faut  ou- 
vrir  la  cornee  pour  evacuer  l'humeur  aqueuse  : e’est 
lemeilleur  moyen  de  soulager  le  malade,  de  conser- 
ver a l’oeil  sa  forme,  el  de  s’opposer  a la  perte  de  la 
vue.  M.  Beer  condamne  avec  raison  le  precepte  qu’on 
a donne , de  plonger  un  trois-quarts  a travers  la  scle- 
rotique, dans  le  corps  vitre,  et  d’y  laisser  une  ca- 
nule  jusqu’a  ce  qu’une  certaine  quantite  de  cette  hu- 
meurse  soit  ecoulee.  II  assure  que  cette  methodeest 
suivie  de  la  degenerescence  du  globe  de  l’oeil  et  de  la 
mort  des  maladies.  Il  vaut  mieux  ouvrir  la  cornee  a 
sa  partie  inferieure,  et  la  capsule  crislolline,  comme 
dans  l’operation  de  la  cataracte  par  extraction  , faire 
sortir  l’humeur  aqueuse  et  le  cristallin  , et  pratiquer 
l’excision  d’une  partie  du  lambeau  de  la  cornee , afin 
de  s’opposer  a la  cicatrisation  de  la  plaie,  a une  nou- 
velle  accumulation  de1  liquide  , et  pour  produire 
l’evacuation  complete  des  humeurs  de  l’oeil  et  l’alro- 
phie  de  ses  luniques.  La  portion  du  lambeau  de  la 
cornee  qu’on  retranche  ne  doit  pas  exceder  le  diame- 
tre  d’une  ientille  ordiuaire.  Quand  l’ouverlure  est 
plus  grande  , il  se  developpe  des  accidens  inflamma- 
toires  formidables , qui  ont , dans  plusieurs  cas , cause 
la  mort  des  malades.  Ces  accidens  et  le  danger  qui  les 
accompagne  seraient  encore  bien  plus  a craindre  si 
l’on  avait  fait  l’excision  de  toute  la  partie  anterieure 
du  globe  de  l'ceil.  Aussi  Scarpa  insiste  parliculiere- 
ment  sur  la  necessite  de  ne  point  donner  de  trop 
grandes  dimensions  a l’ouverture  que  l’on  pratique  a 
la  cornee.  L’excision  de  celle  membrane  est  a peine 
douloureuse;  les  malades  eprouvent  quelquefois  un 
grand  soulagement  des  qu’ils  sont  operes,  Apres  l’o- 
peralion,  on  applique  sur  les  paupieres  un  plumasseau 
de  charpie  mcllelte,  soulenu  par  un  bandage  simple- 
menl  contentif.  Les  phenomenes  inflammatoires  ne 
se  manifestent  guere  qne  le  second  ou  le  troisieme 
jour  apres  l’excision.  L’ceil  se  gonfle,  devient  dou- 
loureux, souleve  les  paupieres,  la  fievre  s’allume  ; 
il  y a plus  souvent  de  la  cephalalgie  accompagnee 
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d un  sentiment  de  chaleur.  Des  quo  la  suppuration 
s’elablit,  et  que  le  pus  s’econle  avec  Ics  membranes 
de  l’ocil  en  parlie  liqueliees,  ces  accidens  inllamma- 
loires  lombent , l’oeil  se  resserre ; on  voit  un  petit 
cercle  grisatre  sur  le  pourtour  de  l’ouverture  de  la 
cornee.  Ce  cercle  tombe,  et  au-dessous  on  observe 
des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  ; enfin  l’ceil 
s’atrophie  , et  permet  d’y  adapter  un  oeil  artificiel. 

Scarpa  adecrit  latroisiemeespeced’hydropbthalmic, 
celieque  produit  l’accumulation  simultanee  de  l'hu- 
meur  aqueuse  et  de  l’humeur  vitree.  11  assure  que 
toutes  les  fois  qu’il  a pratique  l’operation  , ou  qu’il  a 
fait  ses  recherches  sur  le  cadavre , il  a observe  une 
alteration  plus  ou  moins  profonde  dans  le  corps  vitre, 
qui  etait  liquefie  el  change  en  eau ; plusieurs  fois  il 
ne  put  determiner  si  la  maladie  dependait  plus  de  I’une 
deces  humeurs  que  de  l’autre.Il  trouva,  surl’oeil  d’un 
jeune  enfant  affecte  d’bydrophthalmie , et  mort  de 
marasme,  que  non-seulement  l’humeur  vitree  man- 
quait,  mais  qu’elle  etait  remplacee  par  de  l’eau  et 
que  la  membrane  hyaloide  etait  con vertie  en  une  sub- 
stance d’apparence  spongieuse  el  adipeuse.  Le  globe 
de  l’oeil  etait  d’nn  tiers  plus  volumineux  que  dans 
l’etat  naturel.  La  sclerotique  n’etait  pas  plus  mince 
que  celle  de  l’autre  oeil , mais  elle  etait  flasque,  se- 
paree  de  la  choroi'de , et  avait  perdu  sa  forme  arron- 
die.  La  cornee  forinait  un  disque  d’un  tiers  plus  large 
que  dans  l’etat  sain;  elle  n’avait  pas  conserve  son 
apparence  spongieuse  , et  se  trouvait  manifesteroent 
amincie.  Il  y avait  une  grande  quantite  d'humeur 
aqueuse  , rougealre  , enlre  l'iris  et  la  cornee.  Le  cris- 
tillin,  devenu  opaque,  ainsi  que  sa  membrane,  etait 
pousse  vers  la  cbambre  anlerieure  de  l’oeil , mais  ne 
pouvait  point  s’avancer  davanlage  , a raison  d’une  ad- 
herence solide  que  sa  capsule  avait  conlraclee  avec 
l’iris  sur  le  pourtour  de  la  pupille.  Des  que  la  cap- 
sule cristalline  fut  ouverte  , le  cristallin  s’echappa, 
a moilie  dissous  et  considerablemmt  ramolli  : il 
etait  impossible  de  separer  le  feuillet  posterieur  de 
la  capsule  cristalline,  d’une  substance ferme  qui  pa- 
raissait  dependre  d’une  alteration  de  la  membrane 
hyaloide. La  chambre  posterieure  etait  remplie  d’une 
serosite  roussalre,  et  le  corps  vitre  paraissait  avoir 
: disparu.  A sa  place  on  voyait  un  pelit  corps  cylindri- 
i que,  forme  d’une  substance  fongueuse  el  liporoateuse 
) recouvert  d’une  couche  de  maliere  blanchatre,  qui 
parut  a Scarpa  un  reste  de  retine  desorganisee,  tan- 
dis  qu’il  regarda  le  cylindre  lui-meine  comine  forme 
par  la  membrane  du  corps  vitre  vide  d'eau  et  dege- 
neree.  Il  serait  difficile  , dans  ce  cas,  de  determiner 
si  la  degenerescence  du  corps  vitre  a precede  l’hy- 
dropisie  de  1’oeil , ou  si  elle  en  a ele  la  suite  ne- 
cessaire. 

Cette  espece  d’hydrophthalmie  depend  a la  fois  d’une 
augmentation  dans  la  quantile  de  l’humeur  aqueuse 
et  de  l’humeur  vitree,  dont  les  cellules  sont  dilatees  et 
rompues.  A inesure  que  ces  humeurs  augmentent  en 
quantite,  le  globe  de  l’oeil  devient  ovale,  il  se  dilate 
dans  tous  les  sens,  et  a la  fin  il  devient  si  saillant, 
quit  ecarte  les  paupieres,  s’ oppose  a leur  rapproche- 
ment, et  produit  une  grande  difformite.  On  a donne 
le  nom  de  buphthalmie  a ce  degrd  de  la  maladie. 


parce  que  l’ooil  parait  volum  neux  comme  celui  d’un 
bceuf. 

L’affeclion  se  manifestequelqnefois  apres  une  con- 
tusion de  I’oeil  , ou  a la  suite  d une  ophthalmic  interne 
opinialre.  Dans  d’autres  cas,  elle  n’esl  precedee  que 
par  une  sensation  incommode  de  distension  dans  la 
region  orbitaire  , de  difficulty  dans  les  mouvemens 
des  paupieres,  et  de  diminution  de  la  vue.  Aussildt 
que  I’oeil  est  devenu  ovale,  et  que  la  chambre  an- 
terieure parait  agrandie,  l’iris  semble  refoule  en  ar- 
riere,  etoffre  des  tremblemens  lorsque  1’oeil  se  meut; 
la  pupille  reste  immobile  et  dilalee,  le  cristallin  de- 
vient opaque,  d’une  couleur  grise  ou  brunatre,  le 
malade  est  entierement  aveugle,  ou  distingue  a peine 
le  jour  des  tenebres.  A tous  ces  symptomes  se  joi- 
gnent  d’autres  accidens  plus  ou  moins  facheux,  qui 
dependent  des  froltemens  des  cils , du  flux  palpebral 
puriforme,  de  l’ulceration  des  paupieres  et  du  globe 
de  l’ceil.  Ce  dernier  organe  devient  le  siege  d’une  vio- 
lente  imflammation  et  de  vives  douleurs,  lesquels 
s’elendenl  a toute  la  tele.  L’ulceration  fail  de  nou- 
veaux  progres,  gagne  la  sclerotique,  la  cornee,  qui 
perd  sa  transparence , et  finit  par  detruire  les  autres 
parties  de  l’oeil. 

Les  preparations  mercurielles , l’exlrait  de  cigue, 
les  purgalifs,  qu’on  recommande  dans  le  commence- 
ment de  l’hydrophthalmie  , ne  sont  pas  ordinairement 
plus  efficaces  pour  arreler  les  progres  de  cette  mala- 
die,que  les  applicationslopiques,  lessetons.  les  moxas 
les  collyres  astringens  et  la  compression  du  globe  de 
I’oeil . 

Cependant,  dans  ces  cas,  Scarpa  conseille  d’appli- 
quer  un  seton  a la  nuque,  de  bassiner  frequemment 
le  globe  de  l’oeil  avec  de  l’eau  de  guimauve,  et  de  le 
couvrir  de  cataplasmes  e’molliens ; il  assure  que  ces 
moyens  calment  le  sentiment  penible  de  distension 
qne  le  malade  eprouve  dansl’ceil,  et  les  douleurs  de 
tete,  surtout  lorsqu’il  y a complication  d’ophlhalmie. 
Mais,  des  que  l’oeil  devient  tres-saillant,  ces  moyens 
sont  infructueux  ; il  faut  avoir  recours  a l’ouverture 
de  la  cornee  : differer  cette  operation,  ce  serait  expo- 
ser le  malade  a perir  au  milieu  dcs  souffrances  les 
plus  horribles,  ou  laisser  le  globe  de  I’oeil  devenircar- 
cinomatgux.  C’est  pour  cette  derniere  raison  que,  dans 
des  cas  graves  d’hydrophthalmie,  M.  Beer  conseille 
de  faire,  non  pas  la  rescision  de  la  cornee,  mais  l’ex- 
tirpation  du  globe  de  l’oeil.  (J.  Cloquet.) 
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HYDROPISIE.  — § I.  Definition.  — Le  langage 
medical,  qui  est  rarement  precis  , atlendu  qu’il  a ete 
forme  bien  plus  par  le  melange  successil'des  theories 
et  des  fails  que  par  un  esprit  de  sysleme  cl  d’apres 
les  regies  d’une  classification  scientifique  ; le  langage 
medical,  dis-je,  attribue  le  nom  d’bydropisie  a des 
etats  divers  eutre  lesquels  il  faut , avant  lout,  poser 
une  limite.  On  dit  hydropisie  quand  il  y a epanche- 
ment  de  liquide  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les 
membranes  sereuses  et  dans  les  membranes  syno- 
viales  ; on  se  sert  du  meme  terme  podr  caracteriser 
l’accumulation  des  fluides  dans  des  reservoirs  ta- 
pisses  par  une  membrane  muqueuse  , tels  que  l’esto- 
mac,  l’uterus,  l’oreille  interne,  le  sinus  maxillaire,  etc. 
La  meme  denomination  est  encore  appliquee  aux 
kystes  ou  aux  liydatides  qui  se  developpent  dans  les 
differentes  parties  du  corps , et  qui  atleignent  par- 
fois  un  volume  considerable.  Je  ne  crois  pas  qu’un 
article  surl’hydropisie,  en  general,  doive  embrasser 
des  alterations  pathologiques  qui  sont  separees  les 
uncs  des  aulres  par  des  caracteres  essentiels. 

M.  Rayer,  dans  la  premiere  edition  de  ce  Dic- 
tionnaire , a emis  l’opinion  qu’il  fallait  eliminer  du 
cercle  de  l’hydropisie  loutes  les  accumulations  de  li- 
quide dans  les  organes  tapisses  par  des  membranes 
muqueuses  et  dans  les  kystes,  et  reserver  cette  ap- 
pellation aux  seuls  epanchemens  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  et  dans  les  cavites  sereuses  et  syno- 
viales.  Je  me  range  completement  a cetavis,  et  voici 
les  motifs  qui  me  decident : les  hydropisies  des  mem- 
branes sereuses  et  synoviales  forment  evidemmeut 
un  groupe  naturel ; car  ces  membranes,  dans  quelque 
partie  du  corps  qu’elles  soient  placees,  quelque  or- 
ganequ’elles  tapissent,  a quelque  disposition  qu’elles 
se  pretent,  n’en  presentent  pas  moins  des  proprietes 
analogues , qui  ne  permettent  pas  d’en  scinder  arbi- 
Irairement  les  maladies.  Maintenant  on  demandera  a 
quel  litre  on  joint  l’hydropisie  du  tissu  cellulaire  a 
celle  de  ces  membranes.  Outre  que  les  vacuoles  de 
ce  tissu  ont,  par  leur  texture  et  par  la  vapeur  humide 
qui  les  baigne  continueilement , de  grandes  ressem- 
blanccs  anatomiques  et  physiologiques  avec  les  mem- 
branes sereuses,  il  faut  considerer  que,  dans  un  bon 
nombre  d’affections , les  hydropisies  du  tissu  cellu- 
laire sont  liees  aux  hydropisies  des  membranes  se- 
reuses par  des  relations  pathologiques  que  demontre 
l’observalion  journaliere.  Quand  une  maladie  orga- 
nique  du  coeur  engendre  l’oedeme  des  membres  infe- 
rieurs , on  voit  peu  a peu  1’infillration  monler  et 


gagner  la  capacile  du  pdrilolne  et  meme  celle  des 
plevres.  L’bydropisie  due  a cette  affection  particu- 
liere  des  reins  que  le  docteur  Bright  a,  le  premier  , 
signaiee  d’une  maniere  precise , occupe  egalementle 
tissu  cellulaire  et  les  cavites  des  membranes  se- 
reuses. 

Rien  de  semblable  ne  se  voit  pour  les  accumula- 
tions de  liquide  qui  se  font  quelquefois  dans  la  ca- 
pacile des  organes  creux  ; une  maladie  du  co^ur,  qui 
determine  une  leuco-phlegmasie  et  une  ascite,  ne 
determine  ni  une  hydropisie  de  l’estomac,  ni  une  hy- 
dropisie del’uterus,  et,  a leur  tour,  nil’une  ni  l’autre 
de  ces  affections  n’exercent  leur  influence  sur  l’epan- 
chement  des  fluides  sereux  , soit  dans  le  tissu  cellu- 
laire , soit  dans  les  membranes  sereuses.  La  meme 
remarque  s’applique  aux  kystes  et  a l’accumulation 
de  liquide  qui  s’y  forme.  Rien  de  ce  qui  coneeme  la 
pathologic  generale  des  hydropisies , n’est  commun 
avec  la  formation  de  ces  poches  accidentelles , et 
leurs  hydropisies  constituent  une  classe  separee  et 
un  groupe  naturel  d’affections  que  l’on  ne  reuni- 
rait  aux  autres  qu’aux  depens  de  l’ordre  et  de  la 
clarle. 

§ II.  Divisions.  — Les  hydropisies  dependent  d’un 
grand  nombre  de  causes  qui  etablissent  entre  elles 
des  differences  esseutielles , et  qu’il  est  necessaire  de 
signaler. 

1°  Les  obstacles  mis  a la  portion  veineuse  de  la 
circulation  generale  determinentl’epanchemcntdela 
serosite.  On  connait  1’experience  de  Lower  , qui,  en 
interceptant,  par  une  ligature,  le  cours  du  sang  dans 
les  veines  jugulaires  d’un  chien,  causa  tres-rapide- 
ment  1'effusion  de  la  serosite  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  face  de  cet  animal.  Les  annales  de  la  science 
sont  remplies  d’observations  ou  1’on  trouve  une  veine 
obliteree  et  la  partie  correspondante  affectee  d’hy- 
dropisie.  M.  Bouillaud  , ramenant  l’attenlion  des  me- 
decins  frantjais  vers  ce  point  de  pathologie,  a mis 
hors  de  doute  les  effets  de  l’obliteration  ou  de  la  com- 
pression des  veines  dans  la  formation  des  epanche- 
mens sereux.  C’e't  ainsi  qu’une  tumeur,  qu’uno 
hernie,  que  l'uterus,  distendu  par  le  produit  de  la 
conception,  engendrent  l’aedeme : et  cette  action  ne 
se  borne  pas  au  tissu  cellulaire;  les  membranes  se- 
reuses elles-memes  sont,  par  l’influence  de  cette  cause, 
exposees  a elre  remplies  de  liquide.  L’obliteration 
de  la  veine  porle  determine,  comme  on  sait , l’as- 
cite. 

2°  A cote  des  obstacles  mis  au  cours  du  sang  dans 
les  veines,  on  doit  ranger  1’obstacle  que  les  maladies 
du  coeur  apportent  ala  circulation  generale.  C’eslun 
lait  d’observation  (qu’au  reste  on  aurait  pu  prevoir  a 
priori , du  moment  que  l’on  connaissait  l’influence  de 
l’obliteration  des  veines) , e’est  un  fait  d’observation , 
dis-Je,  que  1’hyperlropbie  du  coeur,  la  dilatation  de 
cet  organe,  le  rdlrecissement  de  ses  orifices,  1’indu- 
ralion  de  ses  valvules , causent  des  hydropisies  d’au- 
tant  p)us  etendues  et  d’autant  plus  generales , qu’en 
cette  circonstance  la  circulation  tout  entiere  souffre 
dans  son  moteur  central.  Ilfaut,  sans  doute,  ratta- 
cher  a la  lenteur  et  a la  faiblesse  du  mouvement  cir- 
culatoire  l’oedeme  qui  se  roanifeste  dans  les  membres 


HYDROPISIE, 


71 


inferieurs , surlout  lc  soir , chez  les  personnes  con- 
valescentes d'une  maladie  longue,  qui  lesabeaucoup 
affaiblies. 

3°  Les  auteurs  anglais,  et  particulierement  le  doc- 
teur  Abercrombie,  altribuent  a une  affection  des 
poumons  la  production  d’une  hydropisie  sur  laquelle 
ce  medecin  a appele  l’altention  des  praticiens , et 
dont  il  donne  la  description  suivante  : « La  maladie 
survient  soudainement,  et  affecte  ordinairement  les 
personnes  dans  la  vigueur  de  l’age.  La  cause  que  1 on 
en  assigne  generalement  est  une  exposition  subite 
au  froid , surlout  apres  que  le  corps  a ete  echauffe 
excessivemeut.  Le  premier  symptoms  est  de  1 oppres- 
sion et  de  la  difficulte  a respirer ; et , dans  uu  court 
espace  de  temps  , souvent  dans  peu  d’heures  ou  dans 
le  courant  de  la  meme  journee,  le  gonflempnt  hydro- 
pique se  manifeste.  L'etat  de  la  respiration  varie  con- 
siderablement  dans  differens  cas.  Quelquefois  il  y a 
un  sentiment  d’oppression  ou  de  serrement,  sans 
toux  ni  douleur ; dans  dautres  circonstances,  la  dou- 
leur  existe,  elle  est  accrue  par  une  inspiration  pro- 
fonde,  et  elle  s’accompagne  d’une  toux  dechirante  et 
douloureuse  ; d’aulres  fois,  il  y a une  grande  oppres- 
sion, qui  euflMche  le  malade  de  rester  coucbe,  si  ce 
n’est  dans  une  position  particuliere , ou  qui  meme 
1’en  empeche  absolument.  Le  pouls  est  un  peu  lre- 
quenl  dans  queiques  cas;  mais,  dans  d’aulres,  il  ne 
s’eleve  pas  au-dessus  de  l’etat  ordinaire ; il  est  quel- 
quefois de  bonne  force,  mais  faible  le  plus  souvent , 
et,  dans  certains  cas,  irregulier.  Le  gonflement  hy- 
dropique s’observe  ordinaiiement  d’abord  a la  face; 
de  la  il  s’etend  au  tronc  et  aux  extremites.  M.  An- 
dral  a observe  que  l’anasarque  commence  par  la  face 
dans  les  maladies  du  cceur  gauche  et  par  les  jambes 
dans  celles  du  coeur  droit.  Ce  progres  a ete , dans  un 
cas,  si  remarquable , que  le  malade,  elant  reste  de- 
bout loute  la  journee,  fut  affecte  lesoir  meme  dune 
anasarque  considerable,  qui  descendait  jusqu’au  mi- 
lieu des  jambes,  tandisque  les  chevilles  et  les  pieds 
en  elaient  exempts  : le  lendemain  , les  chevilles  et  les 
pieds  en  elaient  egalement  affectes.  Cependant  cette 
particularite  ne  s’observe  pas  toujours,  car,  dans  quei- 
ques cas , la  tumefaction  se  manifeste  d’abord  aux 
jambes;  mais,  en  general,  la  face  en  est  atleintede 
tres-bonne  heure.  L’urineest  raie  et  foncee  en  cou- 
leur;  dans  queiques  cas,  elle  est  coayulable ; dans 
d’aulres,  on  n’y  decouvre  aucune  trace  d’albumine. 
Si  la  maladie  est  abandonnee  a elle-meme,  la  tume- 
faction augmcnte,  et  la  respiration  devient  de  plus 
en  plus  gcnee.  Cette  affection  peut  se  terminer  d’une 
maniere  fatale  en  peu  de  jours,  ou  se  prolonger  pen- 
dant la  duree  de  plusieurs  semaines.  » 

J’ai  dit  que  M.  Abercrombie  attribuait  l’bydropisie 
a une  affection  des  poumons , parce  que  sa  descrip- 
tion me  parait  susceptible  de  queiques  objections. 
L’examcn  cadaverique  manque ; et  tous  les  symp- 
tomes  qu’il  a enonces , et  particulierement  l’cedeme 
qui  debule  par  la  face,  pourraient  tenir  a la  forma- 
tion de  caillots  dans  les  grosses  veines  superieures, 
ainsi  que  j’en  connais  des  exemples.  J’ai  souiigne  le 
passage  ou  la  coagulability  de  l’urine  est  indiquee , 
parce  que  cette  circonstance  me  porle  a croire  que  le 


depart  des  cas  n’a  pas  dte  fait  par  Abercrombie  avec 
un  detail  suffisant  pour  lever  tous  les  doutes. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  apres  une  inflammation 
aigue  du  parenchyme  du  poumon  , que  les  auteurs 
anglais  signalentle  developpement  de  l’bydropisie  : 
ils  1’atlribuent  aussi  a Taction  de  certaines  bronchites 
chroniques.  M.  J.  Darwall  ( Cyclopaedia  of  pract. 
med.  art.  Dropsy ) en  donne  la  description  suivante  : 
« Les  phenomenes,  excepte  pour  la  rapidite  de  la 
marche,  ne  different  pas  de  ceux  de  l’hydropisie  due 
a l’inflammalion  du  poumon.  La  face  el  les  extremites 
superieures  sont  , dans  les  deux  cas  , les  premieres 
parlies  qui  deviennent  oedemateuses  ; quelquefois  cet 
cederne  est  si  legerqu»’il  occasionne  seulement  unpeu 
de  roideur  au  moment  du  reveil,  et  les  malades  ne 
soupQonnent  pas  qu’il  soit  lie  au  gonflement  des 
paupieres,  un  peuplustdt  unpeu  plus  tard,  les  che- 
villes  se  tumefient,  et,  a cel  etat  , Taffection  peut 
rester  a peu  pres  stationuaire  des  mois  et  meme  des 
annees.  La  bronchite  chronfque  etant  exposee  a des 
exacerbations  plus  ou  moins  aigues,  l’hydropisie,  dans 
ces  cas,  s’aggrave,  et  puis  diminue,  quand  la  maladie 
primitive  diminue  elle-meme.  « M.  Darwall  a vu 
un  malade  passer  de  cette  faf-on  sept  ou  huit  ans 
sans  changement  considerable  , jouissant , dnrant 
l’ete,  d une  sanle  passable  , et  menace  dans  l’hiver, 
par  de  nouvelles  attaques  , d’une  fin  prochaine.  A la 
longue,  l’bydropisie  fait  des  progres  plus  rapides;  le 
tissu  cellulaire  tout  entier  s’emplit ; la  serosite  s’e- 
panche  dans  les  cavites  des  membranes  sereuses  , et 
la  moi  l survient,  soit  par  les  alterations  qui  s’etablis- 
sent  dans  une  de  ces  cavites,  soit  par  suffocation,  soit 
par  desaccidens  cerebraux. 

Yoila  ce  que  des  medecins  anglais  enseignent;  mais 
le  fait  est  que  Ton  ne  voit  rien  de  semblable  ici , 
a Paris. Combien  de  pneumonies,  de  bronchites,  ai- 
gues ou  chroniques  , d’emphysemes  pulmonaires  , 
produisent  d’excessives  dyspnees , sans  ameuer  au- 
cune hydropisie.  Ce  qui  ne  s’observe  pas  chez  nous 
s’observe-t-il  en  Angleterre  ? est-ce  une  affaire  de 
climat  ? En  tous  cas,  j’ai  donne  avec  detail  ces 
descriptions,  desirant  appeler  1’altention  des  mede- 
cins , des  deux  cotes  du  Detroit  sur  ce  point  de  pa- 
thologie,  soit  pour  que  les  uns  apportent  plus  de  ri- 
gueurdansleursobservations,  soit  pourque  lesautres 
tournent  leurs  recherches  sur  des  objets  qu’ils  n’ont 
pas  encore  aper^us.  Le  lecteur  me  permettra  d’y 
joiudre  une  observation  de  Baglivi , qui  est  fort  cu- 
rieuse  en  elle-meme,  et  qui  eclairerait  mieux  Tin- 
fluence  de  la  gene  de  la  respiration  sur  la  production 
del’hydropisie,  si  Ton  connaissait  un  plus  grand  nom- 
bre  de  cas  semblables : « Un  avocat,  de  haute  laille, 
ayant  beaucoup  d’embonpoint  etla  face  rouge  , livre 
presque  sans  relache  a l’etude  et  aux  travaux  de  sa 
profession,  avait  porte,  pendant  pres  de  neuf  ans  , 
dans  la  narine  gauche,  un  polype  , qui  lui  genait  la 
respiration,  et  qui  l’empechait  d’execuler  facilemcnt 
l’acte  de  l’inspiration.  Neanmoins , il  dormait  et 
mangeait  bien,  les  evacuations  alvines  etaient  natu- 
relles,  et  du  reste  il  ne  ressentait  aucune  incommo- 
dite;  seulement  l’abdomen  prenait  do  jour  en  jour 
un  plus  grand  developpement , et  les  pieds  en. 
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flaient  considerablement.  Cet  avocat  suait  a l’occasion 
du  moindrc  mouvcment , il  respirait  difGcilement 
lorsqu’il  faisait  quelque  marche  , car  c’etait  surtout 
alors  que  le  polype  rendait  la  respiration  difficile  : 
anssi  le  ventre  , ainsi  que  les  pieds  , se  tumefiait  de 
plus  en  plus.  Enfin  il  se  fit  extirper  latumeur  par  un 
habile  chirurgien.  La  liberte  fut  rendue  a la  respira- 
tion, et,  chose  surprenante,  en  vingt  jours  l’abdomen 
diminua  de  deux  palines,  bientot  apres,  les  pieds 
perdirent  aussi  leur  tumefaction,  et  le  malade  guerit. 
Sa  figure  etait  coloreeet  naturelle  : en  consequence 
le  gonflement  du  ventre  etait  du,  non  a des  obstruc- 
tions, dans  les  visceres,  mais  a une  gene  qu’eprou- 
vait  la  circulation  du  sang  dans  l’abdomen.  L’air , 
ne  penetrant  pas  librement  dans  les  poumons  a cause 
de  la  presence  du  polype,  ralentissail  la  circulation  ; 
les  liquides  des  poumons  n’etaient  pas  soumis  a une 
aussi  forte  pression  que  cela  etait  necessaire  pour 
1’inlegrite  de  la  sante  dans  un  corps  aussi  considera- 
ble ; et  ce  ralentissemcnt  dans  le  cours  du  sang  pro- 
duisit  le  gonflement  des  pieds  et  la  tumefaction  du 
ventre  ; accidens  qui  disparurent  des  qu'un  libre  ac- 
ces  eut  ete  rendu  a I’air  dans  les  poumons  (De  san- 
guine etderespiratione , p.  458).  » 

4n  Les  auteurs  ont  note  frequemment  l’apparition 
de  l’hydropisie  lorsque  le  malade  , relevant  d’une 
fievre  continue,  de  la  variole,  de  larougeole,  ou  de 
la  scarlatine,  s’etait  expose  a une  temperature  froide. 
Le  docleur  Crampton  , daps  un  Rapport  clinique  sur 
ihydropisie  , en  cite  un  exemple  pendant  la  conva- 
lescence d’une  fievre  coulinue  : « Un  hornme  pale 
et  mince,  mais  musculeux  , qui  reievait  de  la  fievre 
epidemique  a l'hopital  de  Hardwicke  , fut  pris  , s'e- 
tant  expose  au  froid  , de  douleurs  d’entrailles  , de 
diarrheeetde  flux  sanguinolent;  immcdiatement  apres, 
uneascite  considerable  survint ; la  face,  les  jambes  , 
les  cuisses  et  le  scrotum  se  tumefierenl ; le  pouls  etait 
a qualre-vingls;  l’urine  rareelfoncee,  et  la  respiration 
intacte.  Unc  saignee  de  dix  cnees  fut  ordonnee ; 
apres  quoi,  le  pouls  devint  moins  frequent,  et  l’urine 
plus  abondante  ; les  pilules  bleus  et  la  creme  de  tartre 
l'urent  prescriles;  les  hydropisies  disparurent  promp- 
tement,  et  le  malade  fut  renvoye  gueri.  » Le  docleur 
Carmichael  Smyth  remarque  que  , dans  la  convales- 
cence de  la  fievre  des  prisons  , les  malades  ont  les 
paupieres  gonflees  le  matin  , les  jambes  enflees  le 
soir  ; el  qnelquefois  une  anasarque  generate  ou  nne 
hydropisie  complete  se  manifeste  tout  a coup.  Il  a 
vu  des  exemples  de  mort  subite  en  pleine  convales- 
cence par  l’effet  d’un  epanchement  imprevu  dans  la 
poilrine  ou  dans  le  pericarde  ( Observations  sur  la 
fievre  des  hopitaux , traduites  par  L.  Odier,  p.  58). 
Loss,  de  lang.  lymph.  , § 43 , nous  apprend  qu’eu 
1672 , dans  la  ville  d’Anhalt,  presque  tous  les  enfans 
furent  pris  d’anasarque  apres  la  petite  verole.  Cette 
observation  a ete  faite  par  plusieurs  aulres  praliciens. 
Les  hydropisies  qui  succedent  a la  rougeole  ressein- 
blent  beaucoupa  celles  qui  succedent  a la  scarlatine. 
Mais  c’estsuTtout  dans  cetle  derniere  affection  qu’on 
les  a observees ; seulement  il  faut  remarquer  que 
celte  hydropisie  s’accompagne  souventdu  passage  do 
l'albumine  dans  l’urine , qu’en  cas  d'autopsie  on  a 


trouve  les  memes  alterations  des  reins  que  dans  la 
maladie  de  Bright , et  qu’elle  sc  rattarhe  par  conse- 
quent a celle-ci. 

5°  Les  auteurs  contiennent  unassez  grand  nombre 
d’observations  ou  la  disparition  subite  d’une  erup- 
tion cutanee  a determine  differentes  sortes  d’hydro- 
pisies. 

6°  Dans  quelques  cas,  que  l’on  trouve  dissemines 
dans  les  recueils  d’observations  , l’hydropisie  est  lice 
a des  alterations  diverses  de  la  menstruation  , soitque 
les  regies  se  suppriment  subilement  par  une  cause 
quelconque,  soil  au  contraire  que  l’abondance  en 
soit  considerablement  augmente’e.  On  voit  dans  cette 
double  circonstance  survenir  I hydropisie  chez  les 
femmes,  hydropisie  que  le  docleur  Abercrombie  pense 
qu’a  tort  on  a attribute  a un  elat  cachectique  de  I’or- 
ganisme. 

On  assure  aussi  que  la  suppression  ou  le  derangement 
de  flux  hemorrhoidauxaeu  la  meme  consequence. 

7°  Les  alterations  chroniques  du  foie,  telles  que 
l’hypertrophie , les  cancers , les  diverses  sortes  de  tu- 
mours , la  cirrhose  , sont  une  des  causes  frequentes 
de  1’hydropisie.  Ce  n’est  que  lorsqu’elle^mt  ddja  dure 
assez  longtcmps  que  le  liquide  sere*  commence 
a s’epancher  : les  chevilles  s’engorgent  peu  a peu  , et 
I’abdomen  parait  plus  plein;  les  maladies  du  foie  ne 
manquent  presque  jamais  de  dormer  lieu  a l’ascite. 

8°  Les  engorgemens  chroniques  de  la  rate  produi- 
sent  quelquefois  l’hydropisie  ; le  developpement  mor- 
bide  de  cet  organe  precede  de  longtemps  l’epanche- 
mentde  la  serosite  dansle  lissu  cellulaire  et  dans  les 
cavites.  Les  fievres  intermillentes,  causes  si  frequentes 
de  la  tumefaction  de  la  rate,  sont,  surtout  lorsqu’el- 
les  ont  beaucoup  dure  , suivies  maintes  fois  d’hydro- 
pisies  , soit  en  raison  de  la  lesion  splenique  , soit  par 
l’alteration  qu’elles  font  subir  a l’economie  tout  en- 
tiere. 

9°  L’inflammation  des  membranes  sereuses , soit 
aigue,  soit  chronique , est  une  cause  qui  engendre 
tres-souvent  l’hydropisie.  Une  foule  d’hydrothorax  , 
d’hydropericardes  , d’ascites  , d’hydarlhroses , sont 
dues  a la  phlegmasie  des  membranes.  C’est  un  point 
sur  lequel  il  est  aujourd’hui  inutile  d’insister. 

10°  Les  cachexies  finissent  toujours,  en  deterio- 
rant  la  constitution  , par  donner  naissance  a des  hy- 
dropisies. Les  affections  cancereuses , les  scrofules  , 
le  scorbut,  t outes  ces  maladies  deterininent  a la  longue 
des  epanchemens  d’autant  plus  considerables  qu’elies 
ont  dure  plus  longtemps. 

11°  En  general  ce  qui  debilile  profondemeut  la 
constitution,  une  alimentation  mauvaise  et  insuffi- 
sante,  1’habitation  prolongee  dans  des  lieux  tr6s-hu- 
rnides  et  prives  d’air,  sont  des  causes  incontestees 
d’hydropisie.  C’est  ainsi  qu’agissent  les  evacuations 
prolonge'es  et  abondantes  et  les  diarrhees  opiniatres. 
C’est  ainsisans  doute  qu’agit  l’abus  des  boissons alcoo- 
liques.  On  voit,  quoique  cephenomene  soit  loin  d’etre 
constant , des  hydropisies  survenir  apres  des  hernor- 
rhagies  excessives , et  surtout  des  hemorrhagies  repe- 
tees.  Enfin  des  traitemens  mercuriels  multiplies,  mal 
dirigesetnereussissantpas  a enleverl’affectioncontre 
laquelle  ils  etaient  presents  , produisent  frequem- 
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merit  une  deterioration  generale  de  la  constitution , 
qui  engendre  des  hydropisies. 

12°  Une  des  hydropisies  les  plus  remarquables,  sur 
laquelle  l’altention  n'a  ete  appelee  que  depuis  un  petit 
nombre  d’annees,  est  celle  qui  se  lie  a une  affection 
particuliere  des  reins.  Cette  affection  , signalee  d’a- 
bord  par  le  docteur  Bright , a ete  depuis  ctudiee  par 
plusieurs auteurs,  et  entre  autres  par  1\I.  Rayer  , qui 
a jete  de  nouvelles  lumieres  sur  ce  point  de  patholo- 
gic. L’alteration  des  reins  se  presente  sous  des  appa- 

Irences  extremement  diverses  , que  M.  Rayer  range 
par  ordre  chronologique,  si  je  puis  m’expriiner  ainsi, 
c’est-a-dire  que  des  observations  assez  nombreuses 
l’ont  amend  a suivre  le  progres  anatomique  de  cette 
lesion  des  reins. 

La  nephrite  albumineuse  (c’estle  nom  donl  il  se  sert 
pour  designer  la  maladie  de  Bright ) presente  six  formes 
principales,  auxquelles  il  assigne  les  caracleres  sui  vants 
(These  de  M.  Desir  sur  la  presence  del’ albumine  dans 
1’urine , pag.  32) : 

a.  Dans  la  premiere,  augmentation  de  volume, 
quelquefois  tres-considerable  , des  deux  reins,  dont 
le  poids  , au  lieu  d'etre  , pour  chaque  , de  qualre  onces 
a quatre  onces  et  demie  chez  les  adultes,  ainsi  que 
cela  a lieu  ordinairement,  est  presque  toujours  de 
sept  a huit  onces,  et  quelquefois  rneme  de  douze  onces 
pour  chacun  d’eux ; en  meme  temps  la  substance  cor- 
ticale  est  injectee,  et  offre  a l'oeil  un  grand  nombre 
de  petits  points  rouges  qui  paraissent  correspondre 
aux  glandules  renales.  A la  coupe  , on  recounait  que 
l’augmentation  de  volume  est  due  au  gonflement  de  la 
. substance  corticale. 

b.  Dans  une  seconde  apparence,  qui  parait  etre  con- 
secutive a cette  derniere , les  reins  , augmentes  de 
volume  et  de  poids  , et  dont  les  lobules  sont  plus  pro- 
nonces  qu’a  l’ordinaire,  ol'frent  un  grand  nombre  do 
marbrures  rouges  sur  un  fond  d’un  blanc  jaunatre.  A 
la  coupe  , la  substance  corticale  gonflee  tranche  for- 
tement  par  sa  paleur  jaunatre  avec  la  couleur  rouge 
de  la  substance  tubuleuse. 

c.  Dans  un  troisieme  etat  les  reins  sont  gonfles  et 
anemiques;  mais,  comme  dans  les  deux  premiers, 
leurs  scissures  sont  tres-apparentes. 

d.  Un  qualrieme  etat  a ete  designe  par  M.  Bright 
sous  le  nom  assez  impropre  de  granulations.  Les  reins 
ont  acquis  un  volume  considerable  comme  dans  les 
formes  precedentes;  les  petites  circonvolutions  qui 
s’observenta  leur  exlerieur  sont  plus  tranchees  dans 
quelques  points , comme  par  une  augmentation  de  vo- 
lume , et  par  une  matite  plus  grande  de  la  couleur  de 
la  substance  grise.  Plus  lard,  les  points  les  plus  affec- 
tes  forment  de  petites  taches  laiteuses , quelquefois 
un  peu  jaunalres , de  la  grosseur  d’une  tete  d’epingle. 
Ces  granulations,  dont  le  siege  est  toujours  dans  la 
substance  grise , donnent  souvent  aux  reins  une  appa- 
rence plaquee,  par  leur  distribution  un  peu  inegale. 
Elies  sont  loin  d’avoir  une  teinle  uniforme , ce  qui  de- 
pend surlout  de  la  profondeur  ou  elles  se  trouvent 
dans  le  lissu  renal ; toules  sont  voilees  par  une  lame 
extremement  mince,  a leavers  laquelle  elles  parais- 
sent comme  sous  un  vernis.  Get  aspect  voile  est  un 
caractere  tres-sur  pour  dislinguer  ces  granulations 


d’aulres  plus  ou  moins  analogues  qu'on  peui  rencon- 
trer.  Elles  ne  font  aucune  saillie  au-dessus  de  la  sur- 
face des  reins,  qui  reste  parfaitement  lisse. 

e.  Dans  un  cinquieme  etat,  plus  rare  que  les  pre- 
cedens  , et  qui , comme  eux  , est  accompagne  , pen- 
dant la  vie,  d’hvdropisie  et  d’urine  albumineuse, 
M.  Rayer  a vu  la  surface  des  reins  d’une  teinte  ane- 
miqde,  jaunatre,  avec  scissures  piononcees,  offrir 
un  aspect  particulier,  dont  on  ne  peut  donner  une 
idee  plus  exacle  qu’en  disant  qu’un  grand  nombre  de 
petits  grains  de  semoule  semblaient  avoir  ete  disposes 
au-dessous  de  la  membrane  propre  des  reins. 

f.  EnGn  il  est  une  sixieme  apparence  qhi  doit  cor- 
respondre a la  troisieme  variete  decrite  par  M.  Bright. 
Dans  cette  variete,  les  reins,  rarement  plus  volumi- 
neux  et  quelquefois  plus  petits  que  dans  l’etat  sain  , 
sont  durset  mamelonnesaleur  surface;  leurs  petites 
circonvolutions , sur  quelques  points , sont  tres-appa- 
rentes. On  distingue  peu  ou  point  de  granulations  de 
Bright  a la  surface  des  reins  , mais  on  en  voit  presque 
toujours  un  certain  nombre  a la  coupe. 

L’etude  attentive  des  premiers  degres  de  1’altera- 
tion  anatomique  dont  il  s’agit  ici , les  transitions  mul- 
tipliees  que  M.  Rayer  a observees  entre  des  formes 
en  apparence  tres-differentes  , l’elat  du  sang,  qui  est 
couenneux,  la  fievre  qui  accompagne  le  mal  a son 
debut,  l’ont  conduit  a cette  conclusion,  que  (’altera- 
tion des  reins  , dile  de  Bright , est , anatomiquement 
parlanl,  de  nature  inflammaloire.  Mais  celle  nephrite 
se  distingue  des  autres  nephrites  par  un  phenomene 
tout  special,  c’est  que  1’urine  devient  alors  coagulable 
par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique , c’est-a-dire 
qu’elle  conticnt  une  proportion  notable  d’albumine. 
L’albumine  passe  avec  les  urines  dans  plusieurs  cir- 
constances  tres-diverses,  que  M.  Rayer  a notees  avcc 
.soin,  mais  elle  est  alors  en  petite  quantile,  tandis  que, 
dans  la  maladie  de  Bright,  le  precipile  albumineux 
obtenu  par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur,  est  extre- 
memenl  considerable.  La  coagulabilitede  1’urine  s’ac- 
compagnede  l’hydropisie ; elle  la  precede  quelquefois, 
et  alors  on  peut  predire  avec  assurance  qu’un  epan 
chement  de  serosite  ne  tardera  pas  a se  faire.  D’autres 
fois  elley  survit,  et  l’on  peut  predire  encore  que  1’hy- 
dropisie  ne  tardera  pasareuailre.  Elle  diminue  quand 
le  mal  marche  vers  la  guerison.  Cette  hydropisie  se 
manifeste  souvent  par  de  la  bouffissure  au  visage  et 
un  cedeme  qui  a beaucoup  de  tendance  a etre  ambu- 
latoire  ; mais  elle  est  egalement  susceptible  de  se  ma- 
nifester  par  desepanchemenls  considerables  qui  se  font 
dans  les  grandes  cavites. 

1 3°  EnGn  , dans  un  certain  nombre  de  cas  que  l’on 
trouve  relates  dans  les  auteurs , 1’hydropisic  parait 
sans  qu’il  soil  possible  de  la  rattacher  a aucune  des 
divisions  precedentes.  Ainsi  des  observateurs  rappor- 
tent  qu’elle  a succede  a une  impression  de  terrene 
subite ; et  quelquefois,  surlout  chez  les  personnes 
agees  , une  hydropisie  a semble  etre  le  pre’eurseur  de 
lesions  profondes  dans  les  centres  nerveux.  On  cite 
des  exemples  d’hydropisies  survenues  chez  des  fem- 
mes grosses  dont  l’enfant  elait  mort  dans  la  ma- 
trice. 

§ Ilf.  Alterations  anatomiqices.  — Ce  serait  entrer 
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duns  dcs  details  tout  a fail  hors  de  mori  sujet,  que 
d’exposcr  !cs  alterations  mullipliees  subics  par  les 
diveTS  organes  donl  les  maladies  produisent  secon- 
dairement  l’hydropisie.  11  n’est  pas  ici  question  do 
l’anatoinie  pathologique  du  cocur,  dcs  veines,  du 
foie  ou  de  la  rate.  Si  je  me  suis  un  peu  etendu  sur  les 
lesions  dcs  reins,  c'est  que  la  nephrite  albumineuse 
estpeu  connue , et  qu’il  ne  m’etait  pas  permisd'etro 
clair  pour  beaucoup  de  lecteurs,  sans  entrcr  dans 
ces  details.  Je  dois  done  me  borner  a ce  qui  appar- 
lient  exclusivement  a l’hydropisie  ; ce  qui  lui  est  pro- 
pre , c’est  une  distension  dcs  cavites  dans  lesquelles 
I’epanchem'ent  de  serosite  est  recu.  Ainsi  les  feuillets 
des  membranes  sereuses , appliques  l un  contre  t’au- 
tre  dans  l’etat  nalurel,  se  trouvent  separes  par  une 
quantile  plus  ou  moins  considerable  de  liquide,  et 
quelquefois  forment  ainsi  des  sacs  enormes.  De  la 
provienl  la  compression  ou  le  deplacement  des  or- 
ganes voisins;  on  trouve  aussi  les  membranes  sereuses 
epaissies,  lapissees  de  couches  delymphe  plastique, 
ou  couvertes  de  granulations;  les  unes  ou  les  aulres 
de  ces  alterations  se  rencontrent  conslamment  quand 
l’hydropisie  a commence  par  une  inflammation;  et 
on  les  observe  aussi  un  bon  nombre  de  fois  quand  les 
epancheinens  onl  dure  longtemps  ou  se  sont  renou- 
veles  a plusieurs  reprises. 

Le  tissu  cellulaire  , dans  l’hydropisie,  est  plus  ou 
moins  epaissi ; les  cellules  en  sont  dilatees,  et  plu- 
sieurs se  trouvent  aussi  converties  en  une  scule.  La 
peau,  distendue  outre  mesure,  devient  luisante,  et 
Bichat  remarque  que,  dans  des  cas  de  Ieuco-pbleg- 
masie  ancienne,  le  liquide,  s’infiltrant  par  les  pro- 
longations cellulaires  des  areoles  du  derme,  en  separe 
les  fibres  et  penelre  parfois  jusqu'a  l’epiderme.  Dans 
ce  dernier  cas  il  arrive  le  plus  souvent  que  la  mem- 
brane se  rompt,  et  laisse  le  liquide  s’ecouler ; d’autres 
fois  elle  resiste , ce  qui  forme  de  grosses  cloches  reiu- 
pliesd’eau. 

Le  docleur  Hodgkin,  dit  M.  Darwall  dans  l’arlicle 
Hydropisie  du  Cyclopcedia  of  practical  medicine,  a es- 
saye  de  prouver  que  le  systeme  lymphalique  subit 
quelquefois  des  lesions  qui  coincident  avec  l’existence 
des  epanchemens  sereux.  II  a rapporte  ( Medical  Ga- 
zette, 21  janvier  1835)  differens  cas  d’hydropisies  ou 
les  glandes  absorbantes,  et  parliculierement  celles 
qui  enlourent  les  gros  vaisseaux  , elaient  accrues  de 
volume  et  indurees.  Cet  accroissement , qui  presente 
une  texture  uniforme  , parait  plutot  dii  a une  hyper- 
trophie  de  toute  la  glande  qu’a  un  nouveau  tissu  qui 
aurait  pris  la  place  de  1’ancien.  Pour  faire  connailre 
ce  developpement  morbide , l’auteur  a public  cinq 
exemples ; deux  chez  des  enfans  ages  l’un  de  neuf, 
l’autre  de  dix  ans ; un  sur  un  homme  de  trente  ans , 
et  deux  sur  des  personnes  de  cinquante.  Dans  tous  ces 
cas  la  rate  a ele  trouvee  plus  volumineuse  que  dans 
l’elat  naturel ; et  M.  Carswell  a insere , dans  sa  col- 
lection, des  dcssins  pris  sur  un  de  ces  cas  ou  les  glan- 
des absorbantes  etaient  generalement  indurees.  On 
peut  rapprocher  de  ces  observations  de  M.  Hodgkin 
des  observations  plus  anciennes.  Les  vaisseaux  lym- 
phatiques  ont  ele  trouves  distendus  ou  dilates  chez 
les  hydropiques.  Lower  rapporte  dans  son  Traite  du 


cceur  (chap.  II,  p.  129)  qu’en  dissequant  des  brebis 
mortes  d’hydrothorax , il  rencontra  des  vaisseaux 
lymphatiques  si  pleins  et  si  gorges,  qu’il  put  facile- 
ment  en  suivre  le  cours.  Dans  un  cas  d’hydropisie 
generate  , Morgagni  les  vit  si  engorges  , que  trois  ou 
quatre  d’enlre  euxallaienta  la  grosseur  d une  plume 
d’oie.  En  injectanl  les  vaisseaux  lymphatiques  d’un 
grand  nombre  d'bydropiques , Mascagni  a egalement 
remarque  que  leurs  troncs  elaient  dilates  el  pleins 
d’un  fluideen  tout  semblable  a celui  que  conliennent 
les  cavites  altcintes  d’hydropisie.  Dans  les  plus  grosses 
branches,  les  valvules  de  ces  vaisseaux  ne  pouvaient 
plus  meme  s’opposer  au  retour  du  fluide  injecle. 

§ IY.  Examen  des  liquidcs  epanches. — Les  liquides 
epanches  dans  les  hydropisies  , qu’ils  soient  depose's 
dans  la  cavite  des  membranes  sereuses  ou  dans  le 
tissu  cellulaire,  ont  entre  eux  la  plus  grande  analo- 
gic , et  se  rapprochent,  a des  degres  divers,  de  la 
composition  du  serum  du  sang.  Ces  liquides  sont  or- 
dinairemcnl  limpides , inodores , incolores  ou  de  cou- 
leur  citrine.  Lorsque  les  obstacles  au  cours  du  sang 
veineux  ont  ele  brusques  , ou  tres-prononces  et  sou- 
tenus , la  serosite  epanchee  est  quelquefois  leinte 
en  rouge  par  la  matiere  colorante  du  sang,  et  peut 
meme  etre  alliee  a une  quantile  plus  ou  moins  consi- 
derable de  ce  fluide.  Si  l’hydropisie  est  le  resullat 
d’une  inflammation,  le  fluide  est  souvent  blancha- 
tre  , lactescent , contenant  des  llocons  albumineux  , 
quelquefois,  mais  rarement , de  la  serosite  sangui- 
nolente. 

ties  liquides  , examines  chimiquement , sontessen- 
tiellement  composes  d’eau  , de  matieres  animales  et 
de  matieres  solides;  la  proportion  de  l’eau  varie  no- 
tablement  dans  les  differenles  especes  d’hydropisies. 
La  matiere  animale  predominante  est  falbumine , qui 
y est  contenue  dans  des  proportions  tres-differentes. 
Le  docteur  Marcet,  qui  s’est  occupe  de  ce  point  de 
chimie  dans  un  memoire  insere  au  second  volume 
des  Medico-Chirurgical  Transactions , y a aussi  si- 
gnals une  matiere  animale  particuliere  qu’il  appelle 
muco  extraclive;  elle  est  incoagulable  par  la  chaleur, 
mais  soluble  dans  l’eau.  La  gelatine  n’a  ele  decou- 
verte  dans  aucun  des  fluides  hydropiques.  Dans  les 
hydropisies  du  periloine , de  la  plevre , du  pericarde  , 
de  la  tunique  vaginale  , l’albumine  est  assez  conside- 
rable pour  que  le  phenomene  de  la  coagulation  s’y 
manifeste  facilement ; mais  , dans  les  liquides  du 
spina-bifida  el  de  I’hydrocephaie  , elle  est  en  si  petite 
quantite  . qu’on  peut  a peine  la  rendre  visible  par  la 
chaleur  ou  1’acide  nilrique. 

Les  matieres  salines  varient  moins  dans  leur  quan- 
tite que  l’albumine;  elles  sont  composees  d’hydro 
chlorates  de  soude  et  de  polasse , de  sulfate  de  po- 
lasse,  de  soude  et  de  phosphates  de  chaux,  de  fer, 
et  de  magnesie.  100  grains  de  matieres  solides  parais- 
sent  formes  de  72  grains  d’hydrochlorate  de  soude 
meles  d’un  peu  d’hydrochlorate  de  potasse,  de  18  ou 
20  grains  de  soude  passes  a l’etat  de  sous-carbonate, 
et  d’un  melange  de  8 a 10  grains  de  sulfate  de  po- 
tassc , de  phosphate  de  chaux  , de  phosphate  de  fer , 
et  de  phosphate  de  magnesie. 

La  pesanteur  spccifique  des  liquides  est  tres-varia- 
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b!c  dans  les  diffdrentes  hydropisies , el,  dans  la 
meme  hydropisie  , a differentes  epoques.  Le  docieur 
Marcel  a publie  la  table  suivante  , pour  montrer 
les  proportions  des  malieres  aniraales  et  des  sels 
dans  differents  liquides  hydropiques  el  dans  le  serum 
d u sang. 

TOTAL,  QUANT.  QUANT. 

des  des  des 

part  solides. mat. anim. mat  salines. 


pes.  specif. 
Fluide  du  spina- 

grains. 

grains. 

grains. 

bifida 

1067 

14,4 

2,2 

9,2 

Hydroce'phale  . 

1006,7 

9,2 

1,12 

8,08 

Ascile 

1015 

33,5 

25,1 

8,4 

Hydrothorax  . . 

1012,1 

26,6 

18,3 

7,8 

Hydropericarde 

1014,3 

33 

25,5 

7,5 

Hydrocele  . . . 

1026,3 

80 

71,5 

8,5 

Serum  du  sang 

1029,5 

100 

00,8 

9,2 

§ Y.  Remarque  sur  la  secretion  urinaire.  — La  se- 
i meiologie  , recevant  l’hydropisie  comme  un  tout, 
comme  une  maladie  suflisaminent  simple  pour  etre 
! decrite  en  bloc,  a donne  les  caractercs  generaux  que 
l’urine  peut  presenter  sous  l’inlluence  de  cette  affec- 
tion. Blais  il  est  evident  que  ces  recherches  doivent 
1 etre  reprises  sous  un  auire  point  de  vue  , el  qu’il  im- 
■ porte  d eludier  quelle  est  la  condition  de  1’urine  dans 
? les  diverses  especes  d’hydropisie.  Ces  travaux  sont 
encore  incomplets. 

L’urine  , dans  la  nephrite  albumineuse  , est , de 
i toutes , celles  qui  a ete  observee  avec  le  plus  de  soin 
et  qui  est  la  mieux  connue.  Elle  est  leplus  soi.vent 
[ vendue  en  quantitc  ordinaire,  le  plus  souvent  acide , 
et  rarement  alcaline.  Quand  elle  contient  du  sang, 
ce  qui  arrive  surlout  dans  les  premieres  pe'riodes  de 
la  maladie,  elle  prend,  par  cette  circonstance , di- 
verses colorations ; mais,  en  general,  elle  a un  as- 
pect physique  qui  la  fait  reconnaitre;  elle  est  trouble, 
a une  apparence  de  pelit-iait;  cela  tient  a la  presence 
du  mucus  qu’on  enleve  en  la  filtrant ; alors  l’urine 
albumineuse  devient  limpide. 

Dans  les  maladies  du  foie  avec  hydropisie  et  sur- 
j tout  dans  la  cirrhose,  l’urine  est  d’une  couleur  tres- 
| foncee  , et  quelquefois  elle  repand  une  odeur  de 
miel. 

Pour  les  hydropisies  qui  suivent  les  affections  du 
I cceur,  j’ai  recherche  dans  les  ouvrages  de  M.  Hope 
; et  de  M.  Bouillaud  quel  etait  l’etat  de  l’urine.  Ces 
auteurs  n’ont  point  fait  un  exameu  special  de  cette 
question  : jem’en  suis  refere  aux  observations  parti- 
culieres  qu’ils  apportent.  M.  Hope  a signale  tanlot 
une  urine  rare  et  haute  en  couleur,  tantot  seulement 
une  urine  rare , une  seule  fois  une  urine  abondante  et 
epaisse  , une  seule  fois  une  urine  coulant  librement. 
BI.  Bouillaud  n’a  consigne  qu’un  petit  nombre  de  fois 
l’elat  de  l’urine  : deux  fois  l’urine  tres-rare,  deux  fois 
l’urine  claire  et  abondante.  Ainsi  nous  n’avons  point 
d’histoire  generale  de  l’etat  de  l’urine  dans  les  hydro- 
pisies, suite  des  maladies  du  cceur  ; et  nous  ne  savons 
meme  pas  s’il  y a ou  s’il  n'y  a pas  une  difference  dans 
cette  fonction  suivant,  par  exemple , que  la  lesion 


organique  est  une  simple  hypertrophic,  une  lesion 
des  valvules  et  des  orifices , ou  une  dilatation. 

L’histoire  generale  de  l’urine  manque  egalement 
pour  toutes  les  especes  d’hydropisies  que  j’ai  enume- 
rees  plus  haut ; e’est  une  lacune  a remplir. 

§ VI.  De  V alteration  du  sang.  — Cette  alteration 
n’est  conslatee  d’une  maniere  positive  que  pour  one 
seule  espece  d’h|'dropisie.  BI.  Bayer  a reconnu  que, 
dans  la  nephrite  albumineuse  ,le  serum  du  sang  a une 
pesanleur  specifique  moiudre  que  le  serum  du  sang 
d’un  individu  bien  portant,  ou  affecte  de  toute  autre 
maladie.  L’albumine,  sc  perdant  par  les  reins,  y est 
en  moins  grande  quantite;  etl’uree,  que  l’urine  de 
la  nephrite  albumineuse  contient  en  moindre  propor- 
tion , reste  dans  le  sang. 

§ YII.  Histoire  des  opinions  sur  1’ hydropisie*  — 
Rapporter  les  differentes  opinions  sur  la  production 
de  l’hydropisie  , sans  prendre  d’autre  soin  que  de  les 
ranger  a la  suite  l’une  de  l’autre , dans  leur  ordre 
cbronologique  , e’est  moins  instruire  que  fatiguer  le 
lecteur  par  une  apparence  d’erudition  ; car  ce  travail 
est  peu  propre  a lui  laisser  dans  l’esprit  des  idees 
nettes , et  a l’interesser  a des  recherches  qui  sem- 
blent  steriles  si  une  certaine  critique  ne  le  conduit 
pas  vers  le  but  auquel  la  science  a tendu.  Les  opi- 
nions medicates  n’ont  de  realite  qu’en  presence  du 
probleme  sur  lequel  elles  se  sont  exercees,  et  elles 
re  deviennent  ins’ruclives  qu’en  raison  meme  de  la 
solution  de  ce  probleme;  on  les  suit,  on  les  com- 
prend,  on  les  juge,  on  s’en  souvient  quand  on  peut 
les  rapporter  a un  terme  connu  , et  ce  terme  ne  peut 
jamais  etre  pris  que  dans  les  resultats,  definitifs  pour 
le  moment,  provisoires  pour  l’avenir,  auxquels  la 
science  contemporaine  est  arrivee. 

La  connaissance  de  la  production  des  hydropisies 
porte  actuellement  sur  trois  points  prlncipaux,  a sa- 
voir  : les  instrumens  anatomiques  qui  les  operent , le 
mecanisme  phvsiologiquequi  met  enaction  ces  instru- 
mens,et  les  conditions  pathologiques  quiy  concourent. 
L’etudedel’homme  sainet  cellede  l’homme  malade  se 
pretent  un  secours  mutuel ; et  si  la  recherche  des  agens 
et  du  mecanisme  de  l’absorption  et  de  1’exhalalion  jelte 
de  la  lumiere  sur  la  naissance  des  hydropisies,  a leur 
tour  les  recherches  sur  cette  grave  alteration , surve- 
nue  dansle  corps  humain , eclaircissent  les  questions 
relatives  aux  voies  par  lesquelles  les  liquides  sont 
deposes  et  repris  dans  les  differentes  cavites.  Ceci  se 
rapporte  done  a l’analomie  et  a la  physiologie,  lant 
pour  l’etat  de  sante  qne  pour  l’etat  de  maladie.  Le 
praticien  demande  quelque  chose  de  plus  : il  lui  im- 
porte  de  decouvrir , dans  une  hydropisie  , des  condi- 
tions qui  lui  servent  d’indices  sur  le  parti  a prendre 
et  sur  la  methode  curative  a employer  : e’est  la  le  troi- 
sieme  point  qui  a occupe  les  medecins , ct  sur  lequel 
leurs  opinions  se  sont  exercees. 

Nous  n’avons  rien  de  plus  ancien  en  fait  de  mede- 
cine  que  les  monumeus  de  la  collection  hippocratique. 
Les  anciens  auteurs  qui  y ont  concouru  n’ont  eu  sur 
l’hydropisie  que  des  idees  confuses  et  assez  grossieres. 
Admettant  differentes  humeurs  entre  lesquelles  ils 
coraptaient  le  phlegme  ou  la  pituite,  ils  distinguaienl 
la  leuco-phlegmasie , qu’ils  allribuaicnt  a une  effu- 
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sion  du  pblegroe  , do  l’anasarque  , qui , suivant  eux , 
elait  due  a une  colliquation  de  la  graisse  et  des  chairs. 
C’elait  encore  la  presence  du  phlegme  dans  le  foie 
ou  dans  la  rate  qui  determinait  les  diflerentes  hydro- 
pisies  ; leur  opinion  aliait  meme  jusqu'a  dire  que  les 
epanchemens  provenaient  des  liquidcs  que  la  rate 
puisait  dans  l’estomac.  Aussi,  suivant  eux  , l’bydro- 
pisie  devait  son  origine  aux  liquidcs  soit  preexistans, 
soit  ingeres ; le  foie  et  la  rate  ne  jouant  guere  d’autro 
role  que  celui  de  receptacles  de  ces  liquides. 

Erasistrate , qui  avail  fait  un  grand  nombre  d’au- 
topsies  et  qui  avait  souvent  trouve  le  foie  malade , 
pretendit  que  1’hydropisie  ne  pouvait  avoir  d’aulre 
origine  que  la  gene  qu’eprouvait  le  sang  4 traverser 
cet  organe  obstrue  soil  par  l’inflammation , soit  par 
un  squirrhe , soit  de  toute  autre  fafon.  Le  sang  ainsi 
cmpeche  d’aller  au  dela  du  foie,  ses  parties  les  plus 
tenues  et  les  plus  aqueuses  se  repandaient  dans  tout 
le  corps  et  constituaient  l’hydropisie.  Ainsi , dans  l’o- 
pinion  d Erasistrate  , le  liquide  elait  forme  par  la  por- 
tion aqueuse  du  sang  ; l’epanchement  etaitduaun  ob- 
stacle dans  le  cours  de  ce  fluide  , qui  devait  traverser 
lefoie  : et,  comme  lefoieaete  pour  les  anciens  physio- 
logistes , un  organe  essenliel  ou  le  sang  devait  passer, 
la  theorie  d'Erasistrate  ressemble  assez  a celle  de 
medecins  plus  inodernes  qui  attribueraient  toutes  les 
liydropisies  a une  affection  du  coeur.  ! 

Une  pareille  opinion  serait  de  nos  jours  aussi  ex- 
clusive et  par  consequent  aussi  fausse  que  l’etait  celle 
d’Erasistrale.  Aussi  Galien  , esprit , il  est  vrai , subtil, 
syslemalique  et  ami  des  theories , mais  habitue  a l’ob- 
servation  , analomisle  , physiologiste  et  praticieu  dis- 
tingue, n’eut  pas  de  peine  a detruire  les  fondemens 
sur  lesquels  le  medecin  d’Alexandrie  avait  etabli  sa 
doctrine  de  l’hydropisie.  Galien  remarque  d’abord 
que,  sans  aucune  tumefaction  apparente , sans  au- 
cune  obstruction  dans  le  foie,  il  survient  des  hydro- 
pisies,  lesquelles  sont  dues,  soit  it  des  lesions  de 
l’intestin  grele , du  mesentere , du  poumon  ou  des 
reins,  soitaun  flux  hemorrhoidal  excessif,  soit  a la 
raetrorrhagie,  soit  a l’amenorrhee,  soit  a toute  autre 
alteration  de  l’uterus.  Ges  objections  de  Galien  sont 
justes,  elles  refutent  suffisamment  Erasistrate  , qui, 
ayant  vu  (ce  qui  est  parfaitement  vrai)  l’hydropisie 
succeder  a un  engorgement  quelconque  du  foie  , avait 
eu  le  tort,  si  commun  dans  tous  les  temps , de  gene- 
raliser  un  fait  particular. 

L’opinion  des  medecins  de  l’anliquite  qui  avaient  re- 
flechi  surce  sujet,  etait  certainement  que  le  liquide  des 
bydropisies  provenait  du  sang,  et  que  l’epanehemeut 
en  etait  proauit  par  un  trouble  apporte , je  ne  dirai 
pas  a la  circulation  puisqu’ils  ne  la  connaissaient  pas, 
mais  au  raouvement  du  liquide  sanguin.  Par  conse- 
quent , pour  les  theoriciens , il  etait  impossible  que  le 
foie,  agent  qui,  selon  eux  , y cooperait  d’une  cer- 
taine  fa^on,  ne  jouat  pas  un  role,  medial  ou  imme- 
diat,dans!a  formation  des  hydropisies.  Galien  avait 
done  ces  deux  donnees  a concilier  : l’une , que  le  foie 
prenail  toujours  une  part  quelconque  a l’effusion  des 
liquides  de  l’hydropisie ; l’autre , que  ces  memes  hy- 
dropisies se  produisaient  sans  lesion  apparente  du 
foie  , el  avecla  lesion  manifesle  soit  d’autres  organes, 


soit  d’aulres  fonctions.  Il  en  conclut  que  le  foie  peal 
eire  affcctede  deux  fagons,  primitivement  ou  secon- 
dairement ; si , en  effet,  l’estomac,  la  rate,  les  intes- 
lins  et  les  aulres  organes  que  Galien  enumere , peu- 
venl  produire  l’hydropisie  . il  faul  savoir,  d’un  autre 
cote,  que  cela  n’est  possible  qu’apres  un  temps  plus 
ou  moins  long  au  bout  duquel  le  foie  s’associe  a 1’af- 
fection  primitive  ; car,  admettant  que  dans  toute  hy- 
di  opisie  la  sanguification  est  lesee  , il  ne  voulait  pas 
admettre  que  le  foie  lui-meme  ne  souffrit  pas  en 
meme  temps.  Reconnaitre  comme  veritables  toutes 
les  causes  observees  d’hydropisies,  etablirque  l’epan- 
chement , d’une  fa c-on  quelconque  , derivait  du  sang, 
et  ajouter,  corollaire  deduit  sans  effort  des  connais- 
sances  physiologiques  du  temps , qu’en  dernier  resul- 
tat , il  ne  pouvait  pas  y avoir  d’hydropisie  sans  lesion 
apparente  ou  non  apparente  du  foie  , tel  fut  l’ensei- 
gnement  de  Galien.  Le  raisonnement  de  Galien  est 
semblable  a celui  d’un  medecin  de  nos  jours  qui  pre- 
tendraitque  , dans  toute  hydropisie  avec  ou  sans  le- 
sion d’un  organe  particulier,  il  y a toujours  et  neces- 
saireinent  une  alteration  quelconque  du  sang. 

Eta  vrai  dire,  toutes  cboses  elant  bien  comprises, 
et  ses  donnees  etant  acceptees  , il  y aurait  peu  d’ob- 
jecliousa  lui  faire  s’il  n’avait  ajoute  une  observation 
qui  ne  resultait  ni  de  l’examen  analomique  ou  physio- 
logique,  ni  de  la  pratique  meme  : Galien  pretendit 
que  le  foie,  dans  toute  hydropisie  , est  affecle  d’une 
inlemperie  froide  , laquelle  parvient  non-seulement 
aux  veines  , mais  a la  propre  substance  de  l’organe. 
De  cette  inlemperie  froide  sortait  necessairement  la 
conclusion  qu’il  fallaity  opposer  desremedes  chauds, 
et  bannir  du  traitement  tous  les  moyens  debilitans  et 
antipblogistiques.  Le  galenisme  domina  dans  les  eco- 
les , et  les  medecins  se  contenlerent  longtemps  d’a- 
dopter  des  opinions  toutes  faites.  Cependant  l’idee 
que  toute  hydropisie  elait  due  4 une  refrigeration  , a 
une  debilile,  trouva  des  contradicteurs ; ils  s’ap- 
puyaient  sur  des  passages  d’Hippocrate  ou  lasaignee 
est  recommandee  quand  le  malade  est  fort  et  dans  la 
vigueur  de  l’age,  et  sur  1’exemple  de  Galien,  qui, 
dans  sa  pratique , ne  parait  pas  avoir  toujours  suiyi 
sa  theorie. 

Avicenne  pretendit  que  toute  hydropisie  ne  prove- 
nait pas  d’une  cause  froide  ; et  Alexandre  blame 
lorlemenl,  eltraitede  medecins  vulgaires , ceux  qui 
pensent  que  les  personnes  alteintes  d’anasarque  doi- 
vent  etre,  dans  tout  etat  de  cause,  soumises  a des 
moyens  chauds , tandis  qu’il  est  vrai  que  la  plupart 
sont  soulagees  par  des  medicamens  refrigerans. 
Neanmoins,  la  theorie  de  Galien  etait  repue  leplus 
generalement,  et , en  1575,  dans  la  Faculte  de  Paris, 
on  resolvait  affirmalivement  la  question  -suivanle  : 
An,  ut  ab  inflammato  jecore  icterus,  ita  a i'e  frig  era  to 
hydrops  ? Qua;st.  medic.,  series  chronologica , p.  8; 
ou  bien  celle-ci  : An  in  omni  hydrope  jecur  «Vovov? 
p.  18. 

Jusque-la,  les  medecins,  plapant  les  causes  palho- 
logiques  des  hydropisies  dans  certaines  alterations 
des  visceres  ou  des  fonctions,  et  admettant  que  ces 
hydropisies  sortaient  du  sang,  par  suite  d’un  trouble 
quelconque  apporte  au  cours  de  ce  liquide,  avaient 
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cepeudani  plutot  devine  que  prouve  les  choses ; el  la 
science  ne  possedait  encore  aucune  experience  decisive 
el  authentique  qui  liat,  au  moins  sur  quelques  poinls, 
l’effet  a la  cause  , l’alteration  pathologique  reconnue 
a l'effusion  du  liquide  sereux.  C’est  a Lower,  medecin 
anglais,  qu’appartient l’honneur  d’avoir,  le  premier, 
mis  hors  de  doute  la  theorie  de  l’hydropisie  sur  un 
de  ces  points.  II  lia  la  veine  cave  inferieure  , un  peu 
au-dessous  du  cceur,  sur  un  chien.  L ’animal  etant 
mort  au  bout  de  quelques  heures,  et  l’abdomen  ayant 
ete  ouverl  , il  y aperfut  une  grande  quantile  de 
serosite , exaclement  comme  si  le  chien  eut  ete  af- 
fecte  d’ascile  depuis  longtemps.  « Je  savais,  dit  Lower 
( Tractatus  de  cordc,  page  1 17),  que  cet  epanchement 
dependait  de  l’obstacle  mis  au  passage  du  sang  des 
arteres  dans  les  veines,  car,  peu  de  temps  auparavant, 
j’avais  lie,  sur  qn  chien,  les  veines  jugulaires.  En  peu 
d’heures,  toutes  les  parties  situees  au-dessus  de  la 
ligature  se  tumefierent  considerablement,  et  le  chien 
inourut  au  bout  de  deux  jours  , comme  suffoque  par 
une  angine.  Pendant  tout  ce  temps,  non-seulement 
les  larmes  coulerent  abondamipent,  mais  encore  il 
eut  une  forte  salivation  , comme  on  en  voit  chez 
1’homme  par  l’effet  du  mercure.  Apres  la  mort  de 
l’auimal,  je  mis  a nu  les  parties  tumefiees,  m’alten- 
dant  a les  trouver  gonflees  par  le  flux  du  sang  ex- 
travase; mais  il  en  fut  tout  autrement ; je  ne  vis  ni 
couleur,  ni  vestige  de  sang,  mais  tous  les  muscles, 
toutes  les  glandes  etaient  distendus  par  la  serosite  et 
transparens  , ce  qui  prouve  elairement  que  la  con- 
striction des  veines  , empechant  le  passage  du  sang, 
determine  la  secretion  de  la  serosite.  Je  laisse  a d’au- 
tres  le  soin  de  juger  combien  ces  experiences  peuvent 
servir  a l’explicalion  de  l’ascile  et  de  l’anasarque  ; je 
remarquerai  seulement  que  l’ascite  ne  provient  pas 
toujours,  si  meme  elle  en  provient  jamais,  de  la 
rupture  des  vaisseaux  lymphaliques.  » Ce  resultat, 
obtenu  par  des  experiences  bien  faites,  remis  en  lu- 
miere  par  M.  Bouillaud,  et  continue  en  tout  point 
paries  observations  de  la  palhologie  humaine,  est 
desormais  un  fait  acquis  a la  science.  L’absorplion 
etait  consideree  comme  une  fonction  exclusive  des 
veines  ; et  Haller  elendant  les  conclusions  de  Lower, 
admit  que  l’bydropisie  pouvait  naitre  de  toute  cause 
qui,  sans  obstruer  completement  les  veines,  produi- 
sait  le  ralentissement  de  la  marche  du  sang. 

La  decouverte  des  vaisseaux  lymphatiques  par 
Aselli , avait  suscite , longtemps  avant  Lower,  une 
opinion  toute  differenle  sur  les  hydropisies,  a savoir : 
que  le  liquide  epanche  etait  de  la  lymplie,  et  que  cette 
lymphe  s’ecoulait  par  la  rupture  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. Puis  quand  les  questions  sur  l’absorption 
s’eveillerent , des  experimentateurs , niant  a tort  le 
pouvoir  absorbant  des  veines,  chargdrentuniquement 
de  cette  fonction  les  vaisseaux  lymphatiques.  Telle 
fut  l’opinion  soutenue  par  Hunter  , et  adoptee  par 
beaucoupde  physiologisles  ; alors,  dans  l’explicalion 
des  hydropisies  , a l’obslruction  des  veines,  on  sub- 
stitua  l’obstruction  des  vaisseaux  lymphaliques  , a la 
gene  du  cours  du  sang,  la  gene  du  cours  de  la  lymphe  ; 
et  on  en  vint  a faire  , des  epanchemens  sereux  , une 
maladie  particuliere  du  systeme  Jymphatique.  Cepen- 


dant  les  observations  direcles  favorisent  peu  cette 
maniere  de  voir.  Le  canal  thoracique  a ete  trouve 
oblitere  sans  qu’aucune  hydropisie  en  eut  resulle. 
Dans  les  maladies  du  coeur  avec  hydropisie,  on  ne  re- 
marque  aucun  engorgement  glanduleux  ; rien  n’est 
plus  rare  qu’un  oedeme  dans  les  membres  superieurs 
chez  les  sujels  alteints  de  tumefactions  scrofuleuses 
des  glandes  axillaires.  Ces  fails  prouvenl  que  des  le- 
sions des  ganglions  el  des  vaisseaux  lymphatiques 
sont  loin  d’etre  une  cause  inevitable  dhydropisie. 
Aussi  les  conclusions  des  medecins  modernes  sont- 
ellesgeneralement  contraires  acelles  de  leurs  devan- 
ciers  iramediats  : cependant  il  ne  faul  pas  oublier 
quelques  faits  ou  l’on  a vu  l’obstruction  des  ganglions 
de  1’aine  determiner  un  cedeme  du  membre  affecte  , 
et  1’extirpation  d’une  glande  axillaire  amener  le  meme 
resultat.  Les  veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques  ne 
prennent  point  une  part  egale  dans  la  production  des 
hydropisies : l’influence  des  premieres  est  debeaucoup 
superieure  a celle  des  seconds. 

L’hydropisie  est  le  resultat  d’un  defaut  de  propor- 
tion enire  l’exhalation  et  l’absorption  , soit  que  l’une 
soil  accrue  , ou  1’autre  diminuee  , soit  que  ces  deux 
choses  coincident.  Dans  les  theories  que  j’aiexposees 
jusqu’ici , 1’absorption  est  consideree  comme  l’ceuvre 
des  veines  ou  des  vaisseaux  lymphatiques  dont  les 
extremiles  s’ouvrentsur  toutes  les  surfaces.  L’exhala- 
tion, de  son  cote,  est  attribute  aux  vaisseaux  exhalans, 
dont  Bichat  admetlait  l'exislence  , mais  qui  sont  une 
pure  conception  de  1’esprit,  car  ils  n’ont  ete  vus  par 
personne.  Aujourd’hui  Tabsorplion,  l’exhalation,  et 
par  consequent  Thydropisie,  cessanl  d’etre  regardees 
comme  dues  aux  vaisseaux  eux-memes,  ne  sont  plus 
qu’un  phenomene  d’imbibition.  Les  membranes  du 
corps  animal  ont  la  propriete  de  laisser  transsuder 
les  liquides,  soit  de  dehors  en  dedans  , soit  de  dedans 
en  dehors.  M.  Magendie  a eclaire  les  conditions  de 
ces  proprietes  par  trois  experiences  qui  ne  peuvent 
pas  ne  pas  elre  prises  en  consideration  dans  l’elude 
de  l’hydropisie. 

1°  « La  pression  que  le  sang  eprouve  dans  le  sys- 
teme circulaloirecontribue  puissamment  a faire  passer 
la  partie  la  plus  aqueuse  du  liquide  a travers  les  parois 
des  vaisseaux.  Quand,  avec  une  seringue,  on  pousse 
avec  force  une  injection  d’eau  dans  une  artere  , alors 
toutes  les  surfaces  ou  le  vaisseause  distribue  laissent 
sourdre  le  liquide  injecte,  avec  d’autant  plus  d’abon- 
dance  que  l’injection  estpoussee  avec  plus  de  force.  » 

( Precis  elementaire  de  Physiologie,  tome  ii,  pag.  453.) 

2°  « Il  est  une  autre  maniere  de  metlre  ce  curieux 
phenomene  dans  tout  son  jour.  Injectez  dans  les 
veines  d’un  animal  assez  d’eau  pour  doubler  et  meme 
tripier  le  volume  naturel  de  son  sang,  alors  examinez 
une  membrane  sereuse,  le  peritoine  par  exemple,  et 
vous  verrez  s’ecouler  rapidement,  de  sa  surface  , de 
la  serosite,  qui  s’accumulera  dans  la  cavite,  et  y pro- 
duira,  sous  vos  yeux , une  veritable  hydropisie.  » 
( Ibidem , p.  453.) 

3°  Dans  une  autre  experience,  M.  Magendie,  ayant 
injecte  daus  les  veines  d’un  animal  aulant  d’eau  qu’il 
pouvait  en  supporter  sans  cesser  de  vivre,  et  ayant 
place  dans  la  cavite  de  la  plcvre  un  poison  extrcme- 
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menl  aclif,  remarqua  que  les  pbenomenes  d’absorption 
etaient  completement  suspendus;  il  cn  conclut  quo 
la  plenitude  des  vaisseaux  s’opposait  a cette  fonclion. 
IJne  contre-epreu  ve  acheva  de  lui  demonlrer  la  verity 
de  sa  conclusion  ; car,  ayant  fait  pratiquer  une  large 
saignee  a Taniinal,  il  vit  lcs  effels  de  l’absorplion  se 
manifester,  a mesure  que  le  sang  s’ecoulait  ( ibidem , 
page  273). 

Il  resulte  de  ces  fails  que  la  distension  des  arteres, 
comme  la  distension  des  veines , par  une  surabon- 
danee  de  liquide,  determine  une  exhalation  plus  co- 
pieuse,  et  par  consequent , une  hydropisie  ; il  en  re- 
sulte encore  qu’en  meme  temps  que  l’exhalation  est 
augmentee,  l’absorption  cesse.  Ce  sont  deux  choses 
qui,  dans  ces  cas,  vout  ensemble.  Il  ne  faudrait  pas 
s’imaginer  que  l’hydropisie  pourrait  etre  due  a la 
diminution  de  l’absorption,  l’exhalation  reslant  la 
meme  ; ou  a l’accroissemeut  del’exhalalion,  l'absorp- 
tion  restant  la  meme  de  son  cole.  Cette  remarque 
s’applique  a la  gene  du  cours  du  sang  dans  les  veines, 
aux  maladies  organiques  du  coeur,  a toutes  les  cir- 
constances,  en  un  mot,  qui  causent  , dans  les  vais- 
seaux,  un  execs  de  plenitude.  Alors , il  y a a la  fois 
surabondance  de  l’exhalation  et  suspension  de  l’ab- 
sorption.  Mais  de  telles  explications  ne  peuvent  etre 
employees  directement  que  pour  les  cas  dhydropisies 
que  je  viens  de  citer ; les  aulres  y echappent.  M.  Ma- 
gendie  a fait  une  experience  ou  il  a prouve  que 
1’absorption  ne  dependait  pas  toujoursde  la  composi- 
tion du  sang,  et  qu’on  pouvait  notablement  modifier 
ce  liquide  , en  injectant  beaucoup  d’eau  dans  les 
veines,  yidees  prealablement  par  une  saignee  co- 
pieuse,  sans  que  l’absorption  fut  empechde,  ou  meme 
retardee.  Mais  remarquons  d’abord  que  cette  expe- 
rience ne  porte  que  sur  le  melange  du  sang  avec  de 
l’eau  ; ensuite , il  n’est  possible  d’en  rien  conclure 
pour  l’exhalation.  La  question  de  savoir  si  certaines 
alterations  du  sang  peuvent  augmenter  la  transsuda- 
tion de  sa  partie  sereuse  reste  enliere. 

Reste  a considerer  le  troisieme  point,  e’est-d-dire 
les  conditions  palhologiques  qui  concourent  a la  pro- 
duction des  hydropisies,  etcellesqui  guident  le  prati- 
cien.  L’ancienne  medecine  varia , et  crut  tantot  que 
l’hydropisie  etait  de  nature  froide,  tantot  qu’elle  etait 
de  nature  chaude.  La  medecine  moderne  a adople 
ces  deux  vues,  et  admet  des  hydropisies  tantot  sthe- 
niques,  tantot  aslheniques,  e’est-a-dire  qui  exigent, 
les  premieres  les  antiphlogisliques , les  secondes  des 
moyens  opposes.  A cote  de  cette  donnee  de  l’obser- 
vation,  donnee  deduite  6oit  de  Taction  des  remedes  , 
soil  de  la  nature  des  causes  productrices  du  mal,  se 
pla^a  de  bonne  heure  l’indication  d’evacuer  les  eaux 
epanchees,  ou  par  des  procedes  chirurgicaux  , ou  par 
la  voie  de  l’urine,  des  selles,  des  vomissemens  ou  des 
sueurs.  Ce  fut  la  longtemps  toute  la  theorie  de  la 
medecine  moderne ; et  Sydenham  , excellent  repre- 
sentant  de  cet  etat  de  la  science ; considera  l'hydropisie 
comme  quelque  chose  d’un  et  de  fixe , susceptible 
d’etre  soumis  a une  methode  de  traitement,  et  il  n’eut 
que  deux  choses  en  vue,  \’  evacuation  du  serum  et, 
apres  cette  evacuation,  le  retablissement  de  la  force  du 
sang  pour  preyenir  la  recidiye  ( Traclatus  de  hydrope, 


dans  sesOEuyres  completes,  pag.  612,  edit,  de  Leip' 
zig,  1695). 

Les  anciens  medecins  n’avaient  que  des  idees  fort 
vagues  sur  les  lesions  organiques  qui,  dans  une  foule 
de  cas,  produisent  les  hydropisies;  mais  a mesure 
que  Taualomie  mulliplia  ses  decouvertes,  on  vit  se 
dissoudre  l’unite  de  l’hydropisie,  else  former  des 
groupes  parliculiers  de  maladies  du  foie,  du  coeur, 
des  reins,  des  veines,  de  la  rate,  lesquelles  outpour 
symptome  un  epanchement  de  serositc,  comme  tant 
d’autres  ont  pour  symptome  le  mouvement  febrile; 
de  telle  sorle  que  les  preceptes  therapeutiques  ne 
s’arrelent  plus  a la  seule  presence  du  liquide,  mais 
remontent  aux  alterations  pidexistantes  et  genera- 
trices. 

Ainsi  tandis  que  l’experimentation  pbysiologique 
portant  l’explicalion  de  l’hydropisie  successivement 
hors  de  l’idee  d’une  colliquation  des  humeurs,  hors 
de  l’idee  d’une  lesion  du  foie  , hors  de  l’idee  d’un 
trouble  dans  l’absorption  des  veines  ou  dans  la  fonc- 
tion  des  vaisseaux  exhalans , la  reportait  dans  la  pro- 
priety qu’ont  les  membranes  organisees  de  laisser 
transsuder  les  liquides , soit  de  dehors  en  dedans, 
soit  de  dedans  en  dehors,  l’experimentalion  patho- 
logique  multipliait  le  nombre  des  alterations  qui  peu- 
vent deranger  le  jeu  regulier  de  cette  propriety.  Du 
rang  de  maladie  qu  elle  avait  dans  l’ancienne  mede- 
cine , l’hydropisie  est  passee  au  rang  de  symptome; 
et  tandis  qu’autrefois  elle  paraissait  comprendre  un 
ensemble  assez  grand  pour  recevoir  une  description 
generale , elle  n’a  plus  aujourd’hui  de  commun  que 
l’epanchement  de  liquide  , et  les  conditions  tres-se- 
condaires  qui  naissent  de  cet  epanchement. 

C’est  peu,  mais  c est  tout  ce  qui  reste  debout  de 
l’ancien  edifice  de  l'hydropisie.  S’il  etait  possible  de 
comblerla  lacune  qui  existe  enlre  le  trouble  de  l’ira- 
bibition  et  les  lesions  organiques,  et  de  rencontrer  un 
lien  experimental,  qui  unit  Tepanchement  a l’organe 
malade,  on  rendrait  une  theorie  generale  a l’bydro- 
pisie ; et,  sur  un  terrain  plus  eleve,  on  ferait  ce  que 
les  anciens  avaient  fait  pour  elle.  Peut-etre  meme  v 
a-t-il  lieu  a plusieurs  theories  partielles.  Ainsi,  il  est 
etabli  d’une  maniere  evidente  qu’un  obstacle  aux 
cours  du  sang,  qu’une  plenitude  trop  grande  des  ar- 
teres ou  des  veines,  cause  une  effusion  de  liquides. 
Yoila  une  part  faite  a une  serie  de  causes  : il  est  pro- 
bable qu’une  autre  serie  se  rattache  a l’alleration  du 
sang. 

De  celle-ci,  en  effet  , on  peut  croire  que  depend 
l'hydropisie  dans  la  nephrite  albumineuse  quand  on 
se  rappelle  la  diminution  de  Talbumine  dans  le  sang, 
etle  serum  qui  y deyient  specifiquement  plus  leger. 
Cet  apercu  gagne  en  probability  par  1’examen  de  plu- 
sieurs autres  hydropisies  ou  le  sang  parait  avoir  souf- 
fert  dans  sa  composition ; telles  sont  celles  que  cau- 
sent la  cirrhose  du  foie,  une  mauvaise  alimentation, 
des  hemorrhagies  repetees.  Mais  j’abandonne  ces  hy- 
potheses, me  contentant  d’avoir  signale  des  lacunes 
dans  les  recherches,  et  d’avoir  montre  que,  si  Ton  ar- 
rivaita  former  uneclasse  d’hydropisies  produites  par 
l’obslacle  au  cours  du  sang,  une  autre  par  Talteralion 
du  sang  et  une  mauyaise  secretion  de  f urine,  une 
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aulre  par  l’alleration  du  sang  et  une  mauvaise  secre- 
tion de  la  bile , et  d’autres  encore  par  d’antres  condi- 
tions pathologiques  , on  formerait  autant  de  geuera- 
lites  pour  les  hydropisies , et  on  remplacerait  a la  fois 
l’ancien  litre  hydropisie  qui  n’est  plus  tenable , et 
qui  n’est  plus  conserve  que  par  une  sorte  de  tradition, 
ct  1’etat  actuel  resultat  d'efforts  qui  ont  detruit  une 
unite  factice,  mais  qui  n’ont  pu  encore  coordonner  les 
fragmens  disperses. 

§ YIII.  Terminaisons.  La  nature , en  certains  cas  , 
determine  la  guerison  des  hydropisies  par  des  voies 
que  l’art  essaye  d’imiter.  II  arrive  que  l’urine,  qui 
etail  peu  abondanle,  s’ecoule  tout  a coup  en  grande 
quantile  et  dans  une  proportion  qui  depasse  de  beau- 
coup  celle  des  boissons  ; en  meme  temps  les  differens 
epanchemens  se  resorbent,  et  le  malade  guerit.  Dans 
d’autres  circonstances , c’est  vers  une  autre  issue  que 
m les  fluides  se  dirigent.  Une  diarrhee  sereuse,  que 
rien  n’arrete,  s’etablit,  1'absorption  s’exerce  avec  une 
activite  soutenue  , et  les  diverses  cavites  se  delivrent 
des  liquides  accumules  qui  les  oppressaient.  D’autres 
fois,  quoique  plus  rarement,  une  sueur  profuse 
inonde  le  malade;  c’est  par  la  que  s’elablit  le  travail 
O’  de  resorption;  d’autres  fois  entin,  c’est  vers  toutes 
ces  voies  a la  fois,  ou  vers  plus  d’une,  que  se  tourne 
1 l’effort  salutaire  dont  le  resultat  est  la  guerison  de 
l’hydropique.  II  faut  moins  ranger  dans  la  categorie 
des  actions  curatives  tentees  par  la  nature,  que  dans 
is  la  categorie  des  accidens,  les  cas  ou  il  se  forme  quel- 
t que  ouverlure  spontanee  a la  peau,  laquelle  donne 
une  issue  a la  serosite  epanchee.  La  plupart  du  temps, 
comme  dans  la  ponction  artificielle , le  soulagement 
n’est  que  momentane  et  l’hydropisie  se  reproiuit; 
i>  cependant  quelquefois  la  delivrance  est  perraanente  , 
et  l’ecoulement  du  liquide  a suffi  pour  guerir  le  ma- 
il lade. 

ii  Mais  des  efforts  lout  conlraires  s’elablissent  aussi 

i chez  les  hydropiques  , et  leur  existence  se  termine 

ii  de  differentes  manieres.  Les  epanchemens  deveuant 
i de  plus  en  plus  considerables  et  la  serosite  s’accumu- 

lant  dans  la  poilrine,  il  survient  une  difficulte  de  res- 
pircr  qui  met  fin  aux  souffrances  de  l’hydropique  ; 
quelquefois  il  est  pris  d’une  diarrhee  qui  ne  diminue 
en  rien  la  collection  sereuse,  qui  n’est  qu’uuemaladie 
de  plus  ajoutee  a la  maladie  primitive,  qui  augmente 
rapidement  sa  fafblesse  , et  de  la  faiblesse  le  mene  a 
la  mort.  Dans  des  circonstances  qui  ne  sont  pas  tres- 
rares,  on  observe  des  accidens cerebraux,  de  l’assou- 
pissement,  du  coma,  de  J'insensibilite , des  convul- 
sions , une  perte  de  la  parole  ; et  ces  accidens , 
toujours  mortels,  se  developpent  soit  que  l’hydro- 
pisie  n’cprouve  aucune  diminution , soit  qu’au  con- 
traire  il  survienne  une  resorption  plus  ou  moins 
considerable,  que  1’on  regarderait  comme  un  com- 
mencement d’amelioration  , si  l’etat  des  fonclions 
cerebrales  n’enle  vait  en  meme  temps  toute  esperance. 
Mais,  en  definitive,  ce  sont  les  inflammations  sur- 
venues  dans  le  dernier  degre  de  l’hydropisie  qui  em- 
portent  le  plus  communement  les  malades  ; et,  parmi 
ces  inflammations,  les  plus  frequentes  sont  incontes- 
tablement  les  pleuresies  et  les  brouchites.  Dans  les 
hydropisies,  surtoutdans  celles  qui  dependent  d’une 
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affection  des  reins,  quand  elles  ont  acquis  un  volume 
considerable , et  que  la  peau  est  demesurement  dis- 
tendue  par  l’accumulation  des  liquides,  on  observe 
une  tendance  particuliere  et  manifeste  aux  erysipeles 
phlegmoneux  et  a la  gangrene.  Aussi  voit-on  souvent 
ces  accidens  se  developper  soit  spontanement,  soita  la 
suite  de  mouchetures  , soit  apres  l’application  de 
vesicatoires,  et  hater  une  terminaison  funeste. 

§ IX.  Pronostic.  L’hydropisie  ne  peut  pas  avoir  un 
pronostic  general ; elle  depend  de  trop  de  causes,  elle 
est  symptomalique  de  trop  de  lesions  diverses  pour 
qu’il  soit  possible  d’indiquer,  sans  distinction  ni  divi- 
sion, les  probabilites  de  salut,  de  recidive  ou  de 
mort.  Dans  toutes  les  hydropisies  qui  derivent  d’une 
alteration  organique , les  presages  touchant  la  ter- 
minaison doivent  etre  tires,  avanl  toute  chose , de  la 
nature  de  l’alteration,  et  de  l’importance  de  l’organe 
lui-meme.  Il  n’est  pas  necessaire  d’entrer  ici  dans 
beaucoup  de  details  pour  faire  connaitre  ce  qu’est  le 
pronostic  dans  les  epanchemens  sereux  produits  par 
une  maladie  du  cceur,  unecirrhose  du  foie,  un  cancer 
de  quelque  viscere  ; le  danger  est  bien  moins  dans 
l’hydropisie  que  dans  l’afl'eciion  qui  y donne  lieu. 

On  connail  moins  generalement , parce  que  c’est 
un  objet  que  les  medecins  n’etudient  que  depuis  peu 
de  temps,  le  dangerqui  accompagne  les  epanchemens 
de  sdrosite  determines  par  le  passage  de  l’albumiue 
dans  l’urine  et  par  la  nephrite  albumineuse.  Toutes 
les  observations  s’accordent  pour  presenter  ce  dan- 
ger comme  tres-g.and.  Les  recherches  de  M.  Rayer 
et  de  plusieurs  autres  medecins  ont  prouve  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  l’urine  contient  une  petite 
proportion  d’albumine,  laquelle  ne  parait  etre  d’au- 
cune  consideration  ; mais  lorsque  celte  proportion 
devienl  considerable , lorsque  la  chaleur  et  l’acide 
nitrique  y produisent  un  precipile  abondant,  l’hydro- 
pisie  qui  se  manifeste  au  milieu  de  ces  conditions  de 
la  secretion  urinaire  est  tres-grave.  On  la  voit  quel- 
quefois disparaitre ; mais,  l’urinerestantalbumineuse, 
le  peril  persisle,  et  I on  peut  predire,  sans  crainle  de 
se  tromper  , le  retour  de  l’hydropisie.  Quand  la  ma- 
ladie est  recente  , il  reste  beaucoup  de  chances  de 
guerison;  mais  il  n’en  est  plus  de  meme  quand  elle 
est  inveteree.  Dire  que,  dans  1’elat  actuel  des  choses, 
aucun  malade  arrive  a ce  terme  ne  guerit,  ce  serait 
sorlir  de  la  verile  , mais  il  n’est  malheureusement 
que  trop  vrai  que  le  plus  grand  nombre  y succombe. 

Dans  les  hydropisies  qui  proviennent  d’une  phleg- 
masie  aigue  ou  chronique  des  membranes  sereuses, 
le  pronostic  depend  lout  a fait  de  l'inlensite  de  celte 
phlegraasie  et  de  la  cavite  sereuse  qui  en  est  le 
siege. 

Reste  enfin  une  classe  d’hydropisies,  comprenant 
toutes  celles  qui  ne  naissent  ni  d'une  lesion  organique 
desvisceres,  ni  du  passage  del’albumine  dans  l’urine, 
ni  de  l’inflammalion  des  membranes  sereuses.  Ces 
hydropisies  sont  plus  ou  moins  curables  suivant  la 
cause  qui  y a donne  lieu  , suivant  le  temps  plus  ou 
moins  long  qu’elles  ont  deja  dure,  suivant  1’allera- 
tion  plus  ou  moins  considerable  que  la  constitution 
du  malade  en  a eprouvee.  C’est  dans  celles-la  que 
la  nature  deploie  le  plus  souvent  des  ressources 
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spontanees,  et  que  l’art  obtient  ses  succcs  les  plus 
frequens  et  les  plus  durables. 

§ X.  Diagnostic.  Ce  qui  est  difficile  , ce  n’est  pas 
de  reconoailre  l’existence  d’une  hydropisie:  I’impres- 
sion  du  doigt  dans  l’oedeme  , la  fluctuation  dans  cer- 
tains points  , la  percussion  dans  d’aulres  l'ournissent 
des  indices  suffisans  pour  le  diagnostic.  Mais  il  n est 
pas  toujours  aussi  aise  pour  le  medecin  de  remonter 
a l’alteration  principale  ou  a la  cause  primitive  qui  a 
produit  l’epanchement  sereux.  Les  elemens  de  la  dis- 
tinction qui  doit  etre  etablie,  se  trouveront  soit  dans 
l’exainen  attentifdes  organes,  soit  dans  l’appreciation 
rigoureuse  des  influences  aaxquelles  le  inalade  a ete 
soumis.  Ce  sont  la,  dans  leur  expression  la  plus  ge- 
nerate, les  indications  du  diagnostic.  Cependant  il  est 
possible  de  separer,  par  un  procede  sur  de  diagnos- 
tic, les  hydropisies  en  celles  qui  sont  accompagnees 
d’urine  albumineuse  et  en  celles  ou  ce  phenomene 
n’existe  pas.  Quand  on  approche  d’un  bydropique  , 
c’est  certainement  la  premiere  chose  a faire.  Yoici 
comment  il  faut  s’y  prendre  pour  reconnaitre  une 
urine  albumineuse  : apres  avoir  filtre  la  liqueur,  si 
elle  est  trouble,  et  ajoute  un  peu  d'acide  si  el  le  est  al- 
caline,  il  faut  la  soumettrea  Faction  de  la  chaleur  , 
soit  dans  un  lube  a la  flamme  d’une  lampe  , soit  dans 
un  vase  sur  le  feu  , ou  sur  le  sable  , ou  enfin  dans  de 
1'eau  bouillantc  au  bain-marie.  La  precaution  d’acidi- 
fier  l’urine  , si  elle  est  alcaline  , est  necessaire  ; car  , 
dans  ce  cas,  l’uriue  albumineuse  ne  sc  coagule  pas 
par  la  chaleur.  On  rencontre  , en  sens  inverse  , des 
urines  de  reaction  alcaline,  qui  donuent  par  la  cha- 
leurdes  grnmeaux  semblablesa  ceux  de  l’albumine, 
sans  contenir  une  parcelle  de  cetle  substance  ; car 
elles  redeviennent  claires  et  sans  depot  par  l'addilion 
d’un  acide.  La  chaleur  et  l’acide  nitrique  combines 
sont  d’un  usage  facile  , sur  et  prompt,  pour  faire  de- 
couvrir  l’albumine,  sil’on  prend  les  precautionsindi- 
quees  ; et  il  est  a desirer,  dans  l’interet  de  la  pratique, 
que  cemode  de  diagnostic  devienne  d’un  usage  aussi 
general  que  le  stethoscope. 

§XI.  Traitement general.  Le  trailement  des  hydro- 
pisies comprend  trois  indications  principales  : 
combattre,  quand  elles  sont  symptomatiques  , les 
affections  primitives  qui  y donnent  lieu  ; attaquer  la 
condition  generate  sthenique  ou  astbcnique  de  l’orga- 
nisme,  condition  a vec  laquelle  s’est  fait  l’epanchement 
de  serosile  ; procurer,  par  une  voie  ou  par  une  autre, 
I’ecoulement  des  liquides  accumules.  Il  n'enlre  pas 
dans  le  cadre  de  cet  article  de  trailer  de  la  premiere 
de  ces  indications,  d’examiner,  l’une  apres  l'autre 
les  maladies  qui  produisent  l’hydropisie  comme  un 
symplome  consecutif,  ni  d’exposer  les  moyens  varies 
et  plus  ou  moins  efficaces  dont  la  medecine  peut  dis- 
poser contre  elles.  C’est  aux  articles  ou  il  est  question 
des  lesions  organiques  du  cceur , des  alterations  du 
foie,  des  maladies  des  poumons  ou  des  reins  , etc., 
qu’il  faut  alter  chercher  ces  details.  Mais  j’en  insiste- 
rai  d’autant  plus  sur  les  deux  autres  indications  que 
j’ai  signalees  plus  haut. 

L’hydropisie  se  produit  sous  des  conditions  tres- 
opposees  du  systeme  de  1’economie  animate  : tantot 
un  elat  sthenique  1’accompagne;  tantot  elle  est  nee 


sous  l’influence  d’une  debilile  univefselte  , et  elle  ne 
peut  guerir  si  cetle  debilite  n’est  pas  combatlue  ; 
tanlot  enfin  ces  deux  elats  alternent  dans  le  cour* 
d’une  hydropisie  , et  succedent  l’un  a l’autre.  Il  est 
tres-imporlant  pour  le  praticien  de  savoir  les  dislin- 
guer.  C’est  la  un  de  ces  cas  ou  l’appreciation  exacle 
de  la  dialhese  est  d'un  haul  inleret,  et  fournit  au  me- 
decin des  lumieres  sans  lesquelles  le  trailement  ne 
peut  pas  etre  heureux. 

L’etat  sthenique  dans  les  hydropisies  ne  s’observe 
pas  seulemeut  quand  il  y a inflammation  d’une  mem- 
brane telle  que  la  plevre  ou  le  peritoine  ; il  existe 
aussi  chez  des  malades  ou  l’on  ne  decouvre  aucune 
phlegmasie  locate;  il  existe  meme  dans  les  cas  ou 
lhydropisie  est  symptomalique  , par  exemple  , lors- 
qu’elle  provient  de  quelque  lesion  du  cocur.  C’est  sur- 
loul  par  l'etatdu  pouls  qui  estfort,  plein  et  developpe,  . 
par  l’histoire  antecedenle  du  malade,  par  la  connais- 
sance  du  genre  de  vie  qu’il  a mene,  par  l appreciation 
des  causes  au  milieu  dcsquelles  l’hydropisie  est  sur-  j 
venue,  par  larapidite  avec  laquelle  elle  s’est  formee, 
que  l’on  reconnait  la  realite  d un  etat  sthenique.  Il  im- 
porle  ici  de  faire  une  remarque  et  de  rappeler  aux 
medecins  que  les  individusqui  sont  habitues  aux  ex- 
ecs alcooliques  presentent  souvent  avee  l’hydropisie 
un  appareil  de  symplomes  que  l’on  pourrait  croire 
eminemrnent  stheniques  , et  qui  cependant  n’autori- 
sent  que  dans  des  limites  tres-restreintes  l’emploi  des 
emissions  sanguines.  L’etat  sthenique  dans  les  hy- 
dropisies reclame  imperieusement  le  traitement  anii- 
phlogistique  proportioned  aux  forces  du  malade  et  a 
1’inlensile  de  la  maladie.  Le  premier  moyen  a em- 
ployer est  lasaignee  generate.  Il  importe  d’obtenir  une 
reduction  dans  la  force  et  la  plenitude  du  pouls  , et , 
pourarriver  a ce  resultat.on  repelera  la  saignee  lant 
que  1’inflammalion  subsistera  ou  du  moins  tant  que 
les  forces  du  malade  permettront  I'empioi  des  eva- 
cuations sanguines.  Lorsque  la  saignee  generate  n’est 
plus  permise , il  est  encore  possible  d’avoir  recours 
aux  saignees  locates , soit  par  des  sangsues,  soit  par 
des  ventouses  ; les  sangsues  et  les  ventouses  doivent  ! 
etre  appliquees  aussi  pres  que  possible , de  l’organo 
enflamme  , si  l’hydropisie  depend  de  l’inflammation 
d’un  organe. 

Les  medecins  anglais  recommandent  beaucop  dans  1 
ces  cas  le  colomel  et  l’opium.  Quand  la  force  du  ma- 
lafie  est  Irop  diminuee  pour  que  des  evacuations  san- 
guines soient  encore  admissibles,  et  que  cependant 
les  symplomesinflammatoiresn’ont  subi  aucun  amen-  ‘ 
dement,  cette  combinaison  pout  etre  employee  avec 
avantage,  il  faut  en  prescrire  une  dose  loutes  les  trois 
heures  , dose  qui,  suivant  l’age  du  malade,  peut  etre 
de  2 a 4 grains  de  calomel  et  d’un  demi-grain  a 2 
grains d’opium  pour  chaquefois.  On  peut  en  continuer 
l’usage  jusqu’a  cequela  bouche  s’affectelegerement, 
mais  il  u’y  a aucun  interet  a le  porter  plus  loin. 

Combattre  l hydropisie  avant  d’avoir  combattu  l‘e- 
tat  inflammatoire  qui  1’accompagne,  serait  une  en- 
treprise  veine  et  qui  n'aboulirait  a aucun  resultat 
utile  ; mais  a mesure  que  le  traitement  antiphlogis- 
tique  exerce  son  action,  a mesure  que  1’inflam- 
mation  diminue , il  faut  songer  a procurer  l’eva- 
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cuation  des  liquides  epanches  par  quelqu’uno  des 
voiesqoi  paraissent  les  plus favorables,  parquelqu’un 
des  moyens  que  la  medecine  est  dans  l’babitude  d’em- 
ployer  d cet  usage. 

L’emploi  des  loniques  est  requis  daps  des  condi- 
tions tout  opposdes.  Soit  que  de  prime  abordlesysteme 
soitfrappe  d’une  debilile  generale  et  profonde,  soit 
que  la  necessite  desoutenir  les  forces  ne  se  fasse  sentir 
qu'apres  que  l’iuflammation  a ete  coipbattue,ou  les 
eaux  evacuees  par  un  moyen  quelconque,  la  situation 
de  plusieurs  malades  reclame  imperieusement  l’usage 
des  medicamens  quj  empechent  uu  collapsus  irreme- 
diable. Les  loniques  iont  on  se  sert  leplus  generale- 
ment  sont  les  preparations  de  quinquina  et  celles  de 
fer.  Ces  dernieresconviennent  plutot  a une  constitu- 
tion ruinee  qu  a une  constitution  affaiblie ; une  teinte 
d’un  blanc  sale  , la  paleur  des  levres  , l’appauvrisse- 
ment  du  sang  en  indiquent  l’emploi.  Le  sulfate  de 
quinine  s’applique  au  contraire  davantageala  faiblesse 
qui  suit  une  hydropisie  aigue.  Quand  il  se  forme  des 
gangrenes  etendues,  l’usage  du  quinquinaa  1’interieur 
et  dl’exterieur  rend  quelqpefois  de  grands  services  , 
et  il  pent  encore  etre  indique  dans  les  cas  ofi  des 
scarifications  donnent  lieu  a un  ecoulement  abondant 
et  rapide,  qui  jette  le  malade  dans  une  debilile  pro- 
fonde. 

Il  arrive  qu'un  malade  epuise  ne  peut  supporter 
des  toniques  aussi  energiques,  el  que  leur  usage  pro- 
duit  de  l'irritation  et  de  la  fievre.  Les  anjers  vegetaux 
meritent  dans  ce  cas  d’etre  essayes,  et  enlre  autres  la 
mousse  d’lslapde.  Dans  les  hydropisies  ou  les  ferru- 
gineux  sont  indiques,  ledocteur  Wright  recommande 
d’yajouterune  petite  quantile  de  poudre  de  capsicum. 
Souvent  il  arrive  que  le  medecin  veut  obtenir  a la 
fois  un  effet  bydragogue  et  tonique,  on  associe  alors 
des  topiques  a desremedes  hydragogues  , par  exem- 
pie  la  poudre  de  gentiane  a la  scille  et  aux  sels  neu- 
tres  ; c’est  pour  le  mqme  objet  que  Ton  admiqistre  le 
tartrate  de  fer.  Cette  medication  combinee  de  toni- 
ques et  d’hydragogues  trouve  assez  souvent  son  em- 
ploi  dans  la  pratique;  le  lecteur  me  saura  peut-etre 
gre  de  lui  en  citer  un  exemple  pris  au  hasard  entre 
beaucoup  d’autres,  et  bon  surtout  parce  que  l’obser- 
vation  esttres-courte.  «Une  filleageede  29  ans  arrive 
a l’hopital  de  Lyon  , en  mars  1785  ; son  ventre  est 
tres-tumefie;  on  sent  une  fluctuation;  lesjambesetles 
euisses  sontleuco-phlegmatisees;  elle  est  tres-oppres- 
see  aux  moindres  mouvemens.  Tous  ces  symptomes 
se  sont  developpes  depuisun  mois,apresla  cessation 
d’une  fievre  tierce,  traitee  en  vijle  par  des  purgatifs 
et  le  quinquina.  Nous  lui  preserivimes  la  tisane  de 
racinedehoux(ruscMS  aculeatus)  animee  avec  lescl  de 
Glauber  et  l’oxymel  scillilique,  l’ethiops  martial  de 
1’Emeri,  les  purgatifs  tous  les  trois  jours,  le  yincor- 
dial.Cesremedes  ayantetesoutenus  pendant  un  mois, 
et  les  evacuations  par  les  urines  et  par  Jes  sellesetant 
devenues  abondantes,  l’ascite  et  la  leuco-phlegmasie 
disparprent.  Le  foie  nous  ayant  paru  tumefie,  quoi- 
que  sans  induration,  noys  avons  prescritles  chicora- 
cees,  Renvoyee  guerie  deux  mois  apres  son  entree  » 
(Gillibert,  Observations  de  medecinepratiquQ,  pag.  32). 

§ XI.  Des  rmedes  hydragogues,  et  des  moyens  par 


lesqaels  on  procure  l' issue  des  eaux.  Quand  les  indica- 
tions de  combaltre  I'etat  inilammatoire  ou  letat de 
fqiblesse  ont  ete  remplies,  ou  bien  quand  aucune  de 
ces  indications  n’esl  bien  precise,  et  qu’il  s’agit  sur- 
tout de  debarrasser  le  malade  du  fluide  epanche , ou 
bien  encore  quand  l’hydropisie  est  symptoraalique 
d’nne  affection  organique,  et  que  la  medecine  ne 
peut  avoir  d’autres  vues  que  de  procurer  un  soulage- 
ment  lemperaire  et  de  dissiper,  pour  un  intervalle 
plus  ou  moins  long,  un  accident  destine  presque  inevi- 
tablement  a se  reproduce,  alors  il  faut  recourir  aux 
moyens  qui  penyent  alteindre  ce  but  : ce  sont  les 
purgatifs,  les  diuretiques , les  emetiques,  les  sudo- 
rifiques,  les  opiaces  et  les  differenles  ponclions. 

On  fait  un  usage  frequent  de  plusieqrs  purgatifs 
qui  ont  la  propriete  d’evacuer  une  grande  quantile 
de  fluides.  On  objec’.e  contre  l’emploi  de  ces  medica- 
meqs  qu’ils  sont  propres  a exciter  une  chaleur  et  une 
fievre  temporaires,  qu’ils  sont  incertains,  et  qu’ils 
causent  beaucoup  de  souffranees  chez  les  malades 
difficiles  a purger;  que  les  eaux  s’accumulent  rapide- 
ment  apres  1’eyacuation  produite  par  ce  moyen,  et 
qu’il  faut,  pour  cette  raison,  en  repeter  la  prescrip- 
tion , presque  tous  les  jours  jusqu’a  ce  que  l’epanche- 
ment  soitcompletementresorbe.  11  est  clair  aussi  que, 
s'ils  n’emportent  pas  le  mal , ils  l’accroissent  en  aug- 
menlant  la  faiblesse  du  malade.  Cependant  quand  il 
n’y  a point  de  douleur,  quand  1’hydropisie  est  eten- 
due,  sans  fievre  et  saps  pblegmasie  locale,  ils  peu- 
vent  etre  employts  generalement  avec  surele , et  ils 
produisent  de  j'effet.  Dans  les  constitutions  cachec- 
tiques , ou  l’estomac  et  les  inteslins  sont  en  mauvais 
etat , Jes  purgatifs  doivent  etre  repousses. 

Un  de  ceux  qui  meritent  d’etre  recoramandes  les 
premiers,  quand  on  se  decide  a les  employer  , c’est 
1'huile  de  croton-liglium ; une  goulte  suffit  ordinaire- 
ment  pour  purger;  raremenl  il  faut  porter  la  dose 
plus  hunt.  Cetle  substance  determine  des  evacuations 
alvines  tres-abondantes , elle  a l’avanlage  d’etre  Ires- 
aiseea  manier,  attendu  qu  elle  se  donne  sous  un  tres- 
petit  volume.  Il  est  plusieurs  autres  medicamens 
drastiques  auxquels  on  peut  avoir  recours;  tels  sont 
l’elaterium  , hydragogue  tres-actif,  dont  l’extrait  est 
la  preparation  la  meilleure  a administrer  a la  dose 
d’un  demi-grain  repete  toutes  les  heures  jusqu’a  ce 
qu’il  commenced  operer;  la  scammonee , que  l’on 
unit  generalement  a d’aulres  calhartiques ; la  gomme 
gutte,  que  l’on  combine  assez  souvent  avec  la  scille 
et  le  surtartrate  de  potasse  ; le  jalap , quel’on  compte 
aussi  parmi  les  hydragogues  actifs.  Ces  medicamens 
fournissent  tous  des  moyens  energiques  d’agir  sur  le 
canal  intestinal,  de  produire  des  evacuations  aqueuses 
tres-abondantes  , et  de  determiner  dans  les  cas  favo- 
rables  une  absorption  qui  debarrasse  de  la  serositd 
epanchee.  Je  mentionnerai  seulement  ici  le  sureau 
(samhucus  nigra ) , dont  l’ecorce  interne  et  verte  est 
un  enthartique  hydragogue,  et  a ete  recommandee 
par  Boerhaave  el  Sydenham  dans  les  hydropisies : une 
once  d’ecoree  suffit;  onen  fait  une  decoction  aqueuse 
de  deux  pinlespour  une  pinte . ce  que  le  malade  prend 
en  qualre  fois,  et , pour  que  son  eslomac  ct  ses  in- 
teslins puissenl  la  supporter,  on  y ajoute  une  ou  deux 
Tome  XVI.  11 
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onccsd’esprit  de  cannelle.  En  substance,  on  peut  en 
donner  de  dix  grains  a un  demi-gros  dans  un  peu  de 
viu.  Sydenham  a aussi  recommande  dans  la  meme 
affection  le  nerprun;  ce  medicament  est  encore  em- 
ploye quelquefois ; c’est  le  sirop  quel’on  prescrit,  d 
la  dose  d une  once  ou  deux. 

Dans  tous  les  cas  ou  l’on  ne  juge  pas  convenable 
d’avoir  recours  aux  drastiques , les  purgatifs  salins 
les  remplacenl  avantageusement.  Le  tartrate  acide  de 
potasse  esl  purgatif,  diuretique  etrefrigerant.  Comme 
son  gout  est  tnoins  desagreable  que  celui  des  autres 
catbarliqucs  salins,  on  l’emploie  souvent  comme 
purgatif;  donne  en  electuaire,  a la  dose  d'un  gros, 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  il  agit  comme  purgatif 
hydragogue,  produisant  dans  les  intestins  un  epan- 
chement  considerable  d’une  serosite  qui  est  expulsee 
sous  forme  de  selles  liquides  , en  meme  temps  que 
la  secretion  des  urines  est  fortement  augmentee,  ce 
qui  le  rend  souvent  tres-efficace  dans  les  hydropisies. 
Cependant,  quand  on  en  continue  trop  longtemps 
l’usage  , il  est  susceptible  de  deranger  les  fonctions 
digestives.  L’acetate  de  potasse,  le  tartrate  de  potasse 
et  de  soude  sont  encore  des  purgatifs  recommandes 
dans  les  hydropisies.  M.  lllackall  dit  qu’une  urine 
rare,  avec  un  depot  couleur  de  brique,  est  une  indi- 
cation pour  l'usage  des  purgatifs  salins , et  qu’au  con- 
traire  une  urine  pale  et  aqueuse  doit  detourner  d’en 
faire  usage. 

La  racine  d’hellebore  noir,  jadis  d’un  tres-grand 
usage  dans  les  hydropisies,  est  encore  employee  dans 
la  prescription  officinale  connue  sous  lenom  Aepilules 
de  Bacher.  Ces  pilules  sont  composeesd’extrait  d’hel- 
lebore et  de  myrrhe  ; on  en  donne  une  matin  et  soir, 
en  augmentant  graduellement  et  avec  precaution  le 
nornbre  des  pilules  jusqu’a  huit  ou  dix  par  jour. 
L’action  des  pilules  de  llacher  est  quelquefois  imper- 
ceptible, et  elle  fait  disparaitre  l’epanchement  sans 
augmenter  1’urine  et  les  evacuations  alvines  ; mais , 
dans  d’autres  circonstances,  elle  procure  desevacua- 
tions  abondantes  et  quelquefois,  suivanl  Bacher,  des 
sueurs  copieuses. 

Les  purgatifs  drasjiques  ont  ete  quelquefois  asso- 
cies  auxchalybes,  comme  dans  I’electuaire  de  Dovar. 
Les  praticiens  modernes  de  l’Angleterre  recomman- 
dent  encore  cette  preparation.  M.  Blackall  dit  qu  elle 
a inconteslablement  procure  plusieurs  guerisons , et 
qu’il  y a tant  de  debilite  dans  l’hydropisie  que  l’addi- 
tion  des  substances  toniques  aux  purgatifs  est  utile 
toutes  les  fois  que  l’etatdu  malade  le  permet.  Yoici 
!a  composition  de  cet  electuaire  telle  que  la  donne 
Dovar  dans  son  ouvrage  intitule  Legs  d’un  ancien  me - 
decin  a sa  patrie,  1734  : aPrenez  de  l’acier  prepare 
avec  du  soufre  et  de  l’antimoine  cru  , dechacun  une 
once,  scammonee  quatre  onces;  faites  une  poudre 
fine  etajoutez-yassez  de  sirop  quelconquepouren  faire 
un  electuaire  doux.  Prenez-en  une  grande  cuilleree 
pleioe,  le  soir  en  allant  au  lit , et  une  autre  le  matin, 
en  le  remuani  bien;  la  dose  doit  etre  augmentee  ou 
diminuee  suivant  les  effets  produits.  La  purgation  se 
repete  d’abord  une  fois  en  quatre  ou  cinq  jours,  en- 
suite  une  fois  par  semaine,  puis  une  fois  dans  la  quin- 
zaine  jusqu  a guerison  complete  (p.  31).  » 


Ceux  qui  regardent  comme  utile  l’emploi  des  pur- 
gatifs donnent  pour  regie  indispensable  la  repetition 
de  ces  remedes  autant  que  le  malade  peut  y suffire , 
c’est-a-dire  qu’il  fauty  revenir  presque  journellement, 
ouau  moins  deux  ou  trois  fois  par  semaine;  aulre- 
ment  l’hydropisie  renait  rapidement. 

Les  alterations  que  presente  l’urine  dans  l’hydropi- 
sie  ont  naturellemeut  conduit  les  medecins  a l’era- 
ploi  des  diuretiques  ; cependant  ces  moyens  sont 
loin  de  produire  dans  tous  les  cas  une  action  sur  la- 
quelle  on  puisse  compter.  Il  n’y  a aucune  serie  d’a- 
gens  medicinaux  plus  precaires  dans  leurs  effets  que 
les  diuretiques.  Je  vais  indiquer  ceux  sur  lesquels 
on  ale  moins  de  defiance:  la  digilale,  employee  de- 
puis  longtemps  comme  remede  empiriquecontre  l’hy- 
dropisie,  elait,  a cause  de  la  violence  de  ses  effets 
narcotiqner,  restee  en  dehors  de  la  pratique  medicale, 
et  elle  a besoin  qu’on  en  surveille  attentivement  l’u- 
sage,  d’autant  plus  qu’il  arrive  quelquefois  que  ses 
effets  saecumulent  en  quelque  sorle,  et  que  l’on  voit 
survenir  des  aceidens  graves , tandis  qu’aucun  phe- 
notnene  diuretique  ue  s’est  manifesto.  Il  faut  aussi 
eviter  d’augmenter  les  doses  a mesure  que  l’action  de 
la  digitale  sur  les  reins  s’exerce,  car  on  courrait  en- 
core, dans  ce  cas,  le  risque  d’amener  des  aceidens 
d’empoisonnement.  Les  meilleures  preparations  de  di- 
gitale , dans  les  hydropisies , sont  la  poudre  , l’extrait 
aqueux  et  l’infusion.  La  poudre  esl  administree  d’a- 
bord a un  grain  et  portee  graduellement  jusqu’a  la 
dose  de  12  a 18graius.  L’extrait  aqueux  se  donne  a 
plus  haute  dose , et  l’infusion  , qui  est  la  preparation 
la  plus  active,  doit  etre  administree  avec  circonspec- 
tion;  l’on  commence  par  12ou  15  grains, et  Ton  sur- 
veille , dans  l’augmentation  successive,  la  susceptibi- 
lite  du  malade.  MM.  Brera  et  Chrestien  de  Montpel- 
lier ont  employe  la  poudre  de  digitale  en  frictions 
sur  diverses  parties  de  la  peau,  et  ont  determine  ainsi 
des  ecoulemens  abondans  et  salutaires  d urine.  A ce 
mode  de  medication,  le  praticien  trouve  en  plusieurs 
circonstances  une  ulilite  tres-grande , c’est  de  mana- 
ger les  organes  digestifs  dont  les  fonctions  sont  sou- 
vent derangees.  Il  y a une  particularite  a faire  obser- 
ver dans  l’operalion  de  ce  remede,  c’est  qu’il  peut 
dire  admiuistre  pendant  quelque  temps  sans  augmen- 
ter sensiblement  le  flux  de  l’urine,  et  qu’ensuite  il 
determine  subitement  un  flux  aboudant,  et  souvent 
pendant  plusieurs  jours  conseculifs,  sans  qu’il  soit 
necessaire  d’en  continuer  l'administration.  Ce  phe- 
nomene  appartient  au  caraclere  de  ce  medicament, 
qui  a une  tendance  toute  speciale  a s’accumuler  dans 
le  systeme;  et  puisque  ses  effets  restent  parfois  un 
temps  assez  long  dans  un  etat  latent,  pour  se  declarer 
ensuite  tres-subitement,  c’est  une  raison  de  ne  pas 
en  augmenter  la  dose , et  de  ne  pas  le  continuer  trop 
longtemps  s’il  arrivait  qu’on  n’en  obtint  pas  un  effet 
diuretique.  Pour  que  ses  proprietes  diuretiques  s’exer- 
cent , il  n’est  pas  necessaire  qu’il  cause  des  nausees , 
ni  qu’il  reduise  la  frequence  du  pouls.  Il  faut  obser- 
ver aussi  que  , s’il  survient  une  diarrhee , le  remede 
manque  presque  toujours  de  produire  son  effet.  Ce 
que  j’ai  dit  en  general  de  l’incertilude  des  diuretiques 
s’applique  egalement  a la  digitale.  Certains  praticiens 
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lui  oul  don ih5,  il  est  vrai,  de  grands  eloges,  mais 
d'autres  n’ont  pas  eu  autant  a s’en  louer,  cl  ils  en 
rdduiseut  presque  Temploi  aux  hydropisies  sympto- 
inatiques  des  lesions  du  coeur,  hydropisies  qui  dispa- 
raissent  pour  reDaitre  plus  tard. 

La  scille  a des  proprietes  diureliques  qui  en  ont 
generalise  l’usago  dans  les  hydropisies,  chez  les  an- 
ciens  et  chez  les  modernes.  Cullen  a fait  observer 
que  la  scille  produit  moins  seseffetsdiureliques  quand 
elle  agit  vivement  sur  Testomac  et  les  intestins.  Pour 
eviler  ses  actions  emetiques  et  purgatives,  non-seule- 
ment  il  la  donne  A tres-petite  dose,  mais  il  a trouve 
convenable  d’y  ajouter  de  l’opium.  Plusieurs  prati- 
cienspensent  que  la  puissance  diuretique  de  celtesub- 
stance  estaugmenlee  par  1’addilion  d’une  preparation 
mercurielle,  de  calomel  par  exemple,  qu’on  peut  era- 
pecher  de  trop  opcrer  sur  le  canal  intestinal , en  y 
ajoulant  un  peu  d’opium.  Pour  determiner  le  plus 
siirement  les  effels  diureliques  de  la  scille  , il  faut 
l’adoiinistrer  en  substance  et  en  quanlite  suffisanle 
pour  produire  de  legeres  nausees.  La  scille,  comme 
diuretique , s’emploie  aussi  quelquefois  en  frictions  : 
on  se  sert  alors  du  vin  et  surtout  de  la  leinture  al- 
coolique. 

Il  est  un  grand  nombre  d’autres  substances  qui  pos- 
sedent  des  vertus  diureliques , la  plupart  des  sels 
neutres  donnes  a une  dose  purgative,  le  genet  a balais 
( spartium  scopar iutn),  dont  les  sommites  ont  des  effets 
diureliques  et  en  meme  temps  catharliques , et  dont 
Cullen  a dit : «I1  est  rare  qu’il  n’agisse  pas  en  meme 
temps  par  les  selles  et  par  les  urines;  j aigueriquel- 
ques  hydropisies  en  en  reileranl  la  decoction  tous  les 
jours,  ou  de  deux  jours  Tun;  » lagratiole,  qui  est  aussi 
caihartique,  et  qui  a ele  fortement  recommandee  par 
les  medecins  allemands;  letabac,  qui,  comme  diure* 
tique,  a ele  employe  contre  l'hydropisie , mais  qu’on 
ne  peut  administrer  avec  beaucoup  d’avantages, parco 
que  ses  effets  diureliques  sont  generalement  accom- 
pagnes  denauseesel  de  vertigesjlesbaiesde  genievre, 
le  taraxacum  dens  Iconis , etc.  Je  citerai  plus  parlicu- 
lierement  deux  remedes  beaucoup  vanles , mais  en- 
core peu  essayes;  la  pyrole  en  ombelle  ( pyrola  um- 
bellata),  plante  qui  croit  dans  les  foretsde  1’Amerique 
<1  u nord,  a ete  signalee,  pour  la  premiere  fois,  par  le 
docteur  Somerville.  Cette  plante  parait  exercer  une 
vive  action  sur  les  reins,  et  augmenter  considerable- 
ment  lecoulcment  de  l’urine.  Quelques  observations 
tres-favorables  out  ele  rapportees  ; on  se  sertdel’in- 
fusion,  de  la  decoction  ou  de  l’exlrait,  et  l’on  a con- 
slamment  remarque  que  ce  remede  cause  unesensa- 
1 ion  agreable  a 1’estomac , et  que  Tapped  des  malades 
jiugmente  ; ce  qui  lui  donne  un  grand  avantage  sur 
les  aulres  diureliques,  independaroment  encore  de  ce 
qu’on  le  prescrit  sans  inconvenient,  et  sans  en  devoir 
limiter  la  dose.  Ce  medicament  parait  meriter  de  nou- 
veaux  essais. 

Dans  le  57e  numero  du  Journal  hebdomadaire  , 
oclobre  1831,  M.  Lemasson  a donne  un  compte  de- 
1 faille  de  l’emploi  del’ecorcedelaracinede  la  chiococca 
racemosa  anguifuga , qui  appartient  a la  l’amille  des 
Itubiacees.  Cette  substance  convient surtout  dans  les 
hydropisies  aslheniques.  Dans  toutes  les  observations 


rapportdes  par  M.  Lemasson,  l’organisme  eiait  pro- 
fondernent  debilite.  On  prepare  une  decoction  de  cette 
racine  en  en  faisanlmacerer  2grosdans  8 onces  d'eau  ; 
on  fait  bouillir  pendant  dix  minutes  ; on  exprime  le 
liquide  que  Ton  divise  en  deux  doses,  et  la  seconde 
dose  est  prise  deux  heures  apres  la  premiere.  Quand 
ce  medicament  agit  sur  les  reins,  Teffet  s’en  prolonge 
pendant  plusieurs  jours,  et  Ton  n'y  revient  que  lors- 
que  l’urine  diminue.  Cette  racine  ameliore  l’appelit 
et  augmente  le  flux  de  l’urine;  les'  observations  de 
M.  Lemasson  sont  favorables  a son  emploi  dans  les 
circonslances  qu’il  a designees  ; c’est  encore  un  re- 
mede a essayer. 

Les  diureliques  qui  possedent  des  vertus  excitan- 
tes,  tels  que  la  therebentine,  les  autres  baumes  natu- 
rels  et  les  cantharides,  ou  des  vertus  astringenles , 
tels  que  les  preparations  de  cuivre  , sont  aujourd’hui 
peu  employes , et  trouvent  cerlainement  peu  de  cas 
ou  Tapplicalion  en  soil  convenable.  Cependant  quel- 
ques auteurs  en  ont  parle  avec  grand  eloge.  La  poudrc 
de  cantharides  , depuis  un  quart  de  grain  jusqu’a  un 
ou  deux,  a ete  recommandee  dans  les  cas  extremes 
parLieuiaud,  qui  assure  qu’elle  formait  la  base  d’un 
remede  empirique  tres-aclif.  Les  preparations  du  cui- 
vre ont  ele  vanlees  par  Boerhaave,  le  docteur  Wright 
et  d’autres.  Ces  remedes  nedoiventetre  employes  dans 
aucune  circonstance  ou  l’hydropisie  se  manifeste  sous 
des  conditions  stheniques  ou  inflammatoires. 

On  a fait  sur  l’emploi  des  diureliques  dans  les  hy- 
dropisies quelqu 's  remarques  qui  meritent  de  trouver 
place  ici.  Quand  l’anasarque  est  un  effet  de  1’engorge- 
ment  des  visceres  abdominaux,  quoiqu’il  n’y  ait  point 
d’epanchement  de  liquide  dans  la  cavile  du  ventre, 
les  diureliques  sontgeneralementimpuissans.  L’ascite 
accompagnee  d’anasarque  et  dependant  de  la  meme 
cause , resisle  egalement  a Temploi  de  ces  moyens. 
Quand,  auconlraire,  ces  hydropisies  ne  tiennentpas 
a une  lesion  profonde  de  quelqueorganedel’abdoraen, 
la  digilale  et  les  autres  diureliques  obliennent  des 
succes  : c’est  ce  que  Ton  voit,  par  exemple,  dans 
l’anasarque  puerperale  et  dans  celle  qui  resulle  de  la 
scarlatine.  Quand  l’ascile  chroniqueexisteseule,  sans 
qu’i  I y ait  en  meme  temps  anasarque,  on  peut  la  gue- 
rir  chez  les  enfans  ; mais  dans  l’adulte  la  digitate  , les 
drasliques , comme  d’autres  medicamens  diureliques, 
sont  generalement  sans  effet,  attendu  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  cette bydropisie  depend  d’une  lesion 
organique.  Les  diureliques*  lorsqu’ils  reussissent  dans 
les  hydropisies , ont  un  avantage  sur  les  drastiques  et 
quelques  aulres  remedes, c’est  qu’ils  occasionncnt  peu 
defaiblesse;  mais,  donnes  seuls,  ils  sont  incertains 
dans  leurs  effets,  et  ne  meritent  souvent  que  le  litre 
de  palliatifs ; unis  a d’autres  moyens  , ils  aident  rca- 
teriellement  a la  resorption  de  la  serosile  epanchce , 
et  ont  ainsi  souvent  procure  la  guerison  d’hydropi- 
sies  generales. 

Les  sudorifiques  , evacuant  la  parlie  aqueuse  du 
sang,  provoquant  l’absorplion,  ont  ete  employes 
quelquefois  dans  differentes  especes  d’hydropisies.  11 
n’est  pas  toujours  facile  d'augmenler  les  evacuations 
par  les  nrincs,  et  dans  ces  cas  on  a recours  aux  sueurs, 
parce  qu’elles  affaiblissent  moins  que  les  purgalils. 
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Quoiqu'il  y aildes  cxemples  de  guerison  par  les  moyens 
diaphoretiques  , cependant  l’incei  tiludc  en  cst  encore 
plus  grande  que  celle  des  diureliqucs.  II  faul  placer 
au  premier  rang,  dans  le  traitement  dcs  hydropisies, 
les  actions  sudorifiques  qui  s’adressent  directement 
a la  peau.  Les  moyens  qui  peuvent  atteindre  ce  but 
sont  les  bains  de  vapeur,  les  fumigations  aceleuscs , 
les  bains  de  sable  ctaaud.  Les  medecins  de  l’antiquite 
avaient  une  haute  opinion  de  l’efficacite  de  ces 
moyens,  et  l’on  trouve  dans  les  aulenrs  plusieurs 
observations  de  guerisons.  C’est,  sansdoute,  a l’ex- 
citation  portee  snr  la  peau  qu’il  faut  attribuer  certains 
succes  oblenus  paries  frictions;  on  trouve  entre  autres, 
dans  le  49e  volume  des  Philosophical  lransactions,un 
cas  d’ascite  ancienne  oil  des  frictions  avec  l’huilc 
procurerent  la  guerison.  Les  sudorifiques  que  l’on 
emploie  a l’interieur  sont  peu  nombreux;  un  de  ceux 
doot  on  fait  le  plus  souvenl  usage  est  la  poudre  de 
Dover.  Quelques  medicamens  diffusibles  ont  ete  aussi 
essayes  dans  le  traitement  de  l’hydropisie  en  raison 
de  leurs  proprietes  antispasmodiques  et  sudoriGques; 
1’huile  de  cajepul  a ete  vanlee  par  les  medecins  qui 
praliquent  dans  l'lnde.  Deux  gouttes  prises  dans  du 
vin,  dit  Rumphius  , augmentent  et  accelerent  I'aC- 
tion  du  pouls , et , bientot  apres , une  sueur  copieuse 
couvre  toule  la  surface  du  corps.  II  y a quelques 
exemples  oh  la  teinture  d’opium  donndepour  soula- 
ger  la  doulenr , Ou  diminuer  la  diarrhde,  a produit 
des  effets  tres-avantageux  sur  l’hydropisie.  Le  doc- 
teur  Heberden  ( Commentaries  , p.  224)  dit  qu  it  a vu 
l anasarqueguerie  quelquefois  par  des  opiaces  admi- 
nistres  le  soir;  probablement , ajoute-t-il , a cause 
de  la  sueur  qu’ils  provoquaient.  Blackall,  dans  son 
ouvrage  sur  les  Hydropisies,  p.  146,  rapporle  un  cas 
ou  l'opium , donne  a haute  dose  en  combinaison  avec 
une  tres-petite  quantile  de  digitate,  amena  la  gueri- 
son. II  fait  observer  qu’il  est  difficile  de  dire  lequel 
de  ces  deux  medicamens  y a pris  la  plus  grande  part ; 
que,  neanmoins,  l’opium  a haute  dose  est,  dans  les 
hydropisies,  digne  de  I’attention  des  praticiens,  mais 
que  l’on  ne  sait  s’il  agit  par  ses  vertus  calmantes  ou 
par  une  propricle  diaphoretique.  La  combinaison  de 
cette  substance  avec  d’autres  sudorifiques  a ete  recom- 
mandee  par  quelques  medecins. 

On  a vu  quelquefois  , par  les  seuls  efforts  de  la 
nature , l’hydi  opisie  disparailre  apres  des  vomisse- 
mcns  spontanes.  On  lit  une  observation  curieuse  dans 
le  Journal  de  medecine,  tome  via,  page  318,  annee 
1758.  Un  malade , alteint  d’hydropisie  universelle  , 
ayant  refuse  la  paracentese,  et  etant  menacd  d’une 
fin  prochaine , portait  une  hernie  qui  s’etrangla.  11 
survintdes  vomisseinens  violens  et  repeles,  qui  inon- 
derent  son  apparlement.  Au  bout  de  quinze  heures 
le  ventre  etait  plat , le  corps  ressemblait  4 un  sque- 
lette  reconvert  d’une  peau  ridee.  et  l’hydropisie  avait 
disparu.  Mais  ce  n’est  pas  la  voie  par  laquelle  la  re- 
sorption des  dpanchemens  sereux  est  le  plus  sou- 
venl determinde ; les  vomitifs  ne  sont  pas  non  plus 
le  moyen  dont  les  praticiens  se  servent  le  plus  or- 
dinairementpour  obtenir  la  guerison  des  hydropisies, 
d’aulant  plus  qtie  l’nsage  n’en  pent  pas  dire  repete 
aussi  souventque  celui  des  purgalifs  hydragogues,  a 


cause  do  la  repugnance  des  malades.  Cependant  Boer- 
haave,  Cullen  el  Soemmering  les  recommandent  beau- 
coup.  On  emploie  ordinairement  l’dmetique  et  l’ipe-  i 
cacuanha  , mais  onpeuldonuer  aussi  cerlaines  sub- 
stances diureliqucs  a dose  vomitive  , lelles  que  la 
scille  ou  les  semences  de  genet  en  poudre. 

On  est  souvent  oblige,  pour  procurer  aux  malades 
un  soulagement  qui,  la  plupart  du  temps  , n’est  que 
temporaire  , d'evacuer  arlificiellement  les  eaux  , dont 
l’accumulation  devient  accablante.  Ce  n’est  pas  icile  i 
lieu  de  parler  dela  paracentese,  de  l’operalion  de  l’em- 
pyerne,  ni  des  scarifications,  ni  de  l’acupunclure, 
ni  des  vesicatoires , moyens  divers  par  lesquels  on 
ddlivre  momenlanement  le  malade  du  poids  de  son  ! 
hydropisie.  II  faut  seulement  remarquer  que  les  sca- 
rifications, 1’acupuncture  et  rapplicalion  des  vesica- 
toires ne  doivent  etre  employes  qne  dans  des  cas  d’ex- 
treme  necessite ; car  elles  sont  accompagnees  do 
danger,  et  rien  u’est  plus  comraun  que  de  voir,  a la 
suite  de  ces  operations,  survenir  deserysipeles  etdes 
gangrenes  qui  emporlent  rapidement  les  malades. 

§ XIII.  Regime.  Leregimealimentairequel’ondoit  ! 
prescrire  aux  hydropiques  depend  de  trop  de  condi- 
tions particulierespourque  l’on  puisse  donner  aucune 
regie  generale.  11  n’est  pas  besoin  de  prevenir  les  me- 
decins d’aujourd’hui  contre  une  pratique  fort  recom* 
mandee  autrefois,  et  reconnue  maintenant  pour  etre 
fort  mauvaise,  qui  consistait  dans  la  privation  des 
boissons  imposee  aux  malades.  L’expcrience  a demon- 
tre  que  ce  n’etait  qu’ajouter  un  tourment  a lg^aladie 
elle-meme.  Je  terminerai  cet  article  en  rapportant  un 
exemple  remarquable  de  l’influence  d’un  mauvais  re- 
gime sur  la  production  de  l’hydropisie  el  d’un  bon  re- 
gime sur  la  guerison.  «M.  Johnson,  habile  observa- 
teur , dit  le  docteur  Blackall  dans  son  ouvrage  , 
page  328  , a dte  teraoin  de  la  terminaison  frappante 
d’une  hydropisie  a bord  de  YAsia,  batiment  dela  com- 
pagnie  des  Indes , qui  se  rendait  a Canton.  Yers  la  fin 
de  la  traversee , les  matelots  furent  attaques  d’une 
hydropisie,  qui  survenait  soudainernent  et  sans  aucun 
des  signes  que  l’on  regarde  comme  caracldristiques 
du  scorbut,  e’est-a-dire  le  gonflement  spongieux  des 
gcncives  et  les  petechies.  Cette  maladie  fut  altribuee , 
axec  toute  raison  sans  aucun  doute , a l’usage  du  rit 
alldre,  nourriture  a laquelle  les  circonstances  les 
avaient  presque  uniquement  reduits.  A leur  arrivee 
an  port,  la  principale  amelioration  de  leur  regime ali- 
mentaire  tut  du  pain  bien  leve  , qui  opera  comme  un 
diuretique  actif  vingt-quatre  heures  apres  qu’ilsavaient 
commence  a en  manger.  Ceux  qui  prefererent  les 
acides  vegetaux  du  pays , n’en  obtinrent  pas  une  ame- 
lioration aussi  immediate. » 

§ XIV.  Rirflexions  generates.  — Les  auteurs  ont  gd- 
neralement  considere  l bydropisie  comme  une  seule 
et  meme  maladie  a laquelle  on  pouvait  appliquer  un 
scul  et  meme  ordre  d’agens,  les  hydragogues  , sauf 
a choisir,  entre  les  voies  de  1’urine,  des  selles,  ou 
des  sueurs,  la  voie  qui  convenait  le  mieux  au  caspar- 
liculier.  Je  me  suis  con  forme  a ce  mode  d’exposition 
parce  que  les  travaux  de  detailnesonlpasencore  alles 
assez  loin  dans  l’examen  des  hydropisies  speciales,  et 
qu’il  reste  un  certain  nombre  de  cas  ou  le  praticien 
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esl  oblige  , empiriquement  el  a talons  , de  recourir  & 
l’cmploi  dos  substances  qui  sont  censees  posseder  la 
Ycrtu  d’espulser  les  eaux  accumulees.  Ccpendant , je 
ne  veux  pas  terminer  cet  article  sans  quelques  re- 
flexions surl’etenduc  de  ces  proprietes  hydragogues. 
11  ne  fant  pas  que  le  medecin  y accorde  uhe  foi  impli- 
cite,  autrementil  se  trouyera  souvent  de?u  dans  ses 
esperances.  Combien  de  fois  ne  lui  est-il  pas  impos- 
sible deprovoquer  un  flux  d’urine  salulaire  , ou  d’a- 
mener  des  sueurs  qui  soulagent  ? Combien  de  fois 
delermine-t-il  des  evacuations  sans  determiner  aucune 
amelioration  dans  l’elat  du  malade  ? 

Dans  toutes  les  hydropisies  dues  a une  deterioration 
de  la  constitution,  le  meilleur  des  hydragogues  estla 
suppression  des  causes  morbiflques,  ellechangement 
d un  mauvais  regime  en  un  bon.  Le  mot  regime  est 
prisici  dans  son  acception  la  plus  etendue. 

Quand  l'hydropisie  depend  d’une  maladie  du  coeur, 
le  repos  qui  permet  a l’organe  de  la  circulation  de  i e- 
i venir  a son  jeu  regulier , est , comine  l’experience  de 
lous  les  jours  le  prouve  dans  les  hopilaux , le  moyen 
snr  lequel  on  doit  le  plus  compter  pour  la  resorption 
des  liquides  epanches. 

L’hydropisie  causee  par  une  affection  cancereuse 
est  incurable  comme  cetle  affection  elle-racme. 

La  nephrite  albumineuse,  source frequented’epan- 
rhemens,  a peu  pres  incurable  quand  elle  a passe  a 
lelat  chronique  , est  susceptible  de  guerison  a son 
debut,  et  alors  les  saignees  generates  et  locales,  l’ex- 
citation  de  la  peau  , et  quelques  moyens  qui  poussent 
HOil  aux  selles,  soit  aux  urines  , sont  employes  avec 
avanlage. 

Dans  les  affections  du  foie  avec  hydropisie,  lame- 
decine apeu  de ressources  efficaces  ; mais  les  distinc- 
tions ne  sont  pas  encore  bien  etablies  ; et  peut-etre  si 
I on  pouvait  reconnaitre  dans  leur  origine  quelques- 
unes  de  ces  lesions  formidables  , le  medecin  aurait-il 
le  moyen  d empecher  qu'elles  ne  parvinssent  au  point 
dfl  tout  secours  est  impuissant. 

Ces  remarques  sont  incontestables  : je  les  ai  remi- 
ses sous  les  yeux  des  medecins , afin  qu’ils  se  rappel- 
lentque  lesfluides  epanches  n’obeissent  ni  facilement 
ni  certainemenl  a l’appel  d’aucun  hydragogue,  etque 
ie  tr&ftement  des  hydropisies,  longtempS  renferme 
dans  la  donnde  exclusive  d’expulser  les  fluides  , doit 
chercher  a combatlre  , dans  leur  premiere  formation, 
les  lesions  diverses  qui  enfautenl  les  epanchemens, 
ctqui , pour  peu  qu'on  les  laisse  croilre  , deviennent 
promptement  superieures  a tous  les  efforts  de  la  me- 
decine.  E.  Littke. 

RiblioGRaphiE.  — - Uu  nombre  considerable  d’e'crits  a die 
publid  sur  les  hydropisies.  Sans  dome  la  lisle  que  nods 
donnons  ici , quoique  loin  de  les  comprendre  lous,  parailra 
beaucoup  trop  Etendue  siTon  ne  juge  que  la  valeurabsolue 
des  ouvrages  cites.  Mais  un  certain  nombre  renferme  de3 

Idocmnens  utiles , et  d’autres  ne  pouvaient  etre  passes  sous 
silence  , soit  a cause  du  nom  de  leurs  auteurs,  soit  comme 
devant  servir  a l’histoire  de  ce  point  de  la  science. 

Hippocrate.  Aphorismi,  § m , aph.  22 ; S vi , aph.  8 , 
12,  1 4 , 27, 43  ; S vii  , aph . 5 , 29 , 7 4.  Et  passim  dans 
les  traitds  De  morbis  popularibus , be  morbis , De  vktus 
ralione  in  morbis  acutis,  etc. 


CEtSE.  De  re  medica , lib.  ir , sect.  8;  — lib.  m , 
sect.  21. 

Calien.  Passim  dans  les  traitds:  Do  locis  affeclis,  par- 
ticulierement,  lib.  v,  cap.  vi;  De  arte  curativa,  De  synip- 
tumatum  causis,  etc . 

Aretee,  De  causis  et  Sfgnis  mOrb.  diut.,  lib.  n,  cap.  i. 

AEtius  Tetrabibl.  3,  Serna.  2,  cap.  xxxi. 

Cgelius  AUreliancs.  Morb.  chronic.,  lib.  in,  cap.  8. 

Avicenne*  Canon  mcdicinae  iii,  en  f.  xiv,  tr.  iv,  cap.  4. 

Pkucer  (Ch.)  Propositiones  de  hydrope,  arthride  el 
pleurilide.  Willemberg,  1563,  in-4°. 

Fernel.  Consilior.  medic,  liber.,  consil.  32  etseq. 

Forestus.  Observ.  et  curat,  medicin.,  lib.  xix,  obs. 
14-39. 

Harder  (Jean). Disp.dehydrope.seuaquainlerculem. 
Tubingue,  1593,  in-4°. — Nous  ne  citons  cette  dissertation 
que  parce  qu’elle  est  presque  entierement  composee  avec 
les  fragmens  des  livres  hippocratiques  dans  lesquels  il  est 
question  des  hydropisies. 

Schenck  (Jean).  Observ.  medic.,  1600,  Liv.  3,  De  hy- 
drope. Obs.  112  et  seq.,  p.  795. 

Plater  (Fe'Iix).  Observat.  Lib.  3,  p.  655. 

Lepois  (Charles).  Selectiorum  observationum  et  const 
liorumde  preeteritis  hactenus  morbis,  effectibusqueprceter 
naturam  ah  aqua,  seu  serosa  colluvie  et  diluvie  ortis, 
liber  singularis.  P '<nt-a-Mousson , 1618,  in-4%  et  alias. 

Rolfink  (Werner.).  De  hydrope.  Idna,  1638,  in-4°.  — 
De  dolore  jecoris,  cachexia,  iciero,  hydrope.  Ibid.  1637, 
in-4°. — De  inundatione  microscomi.  Ibid.  1652,  in-4<\ 

Sennert  Praclic.  medic.  Lib.  lit.  De  hydrope. 

Bailloo.  Consil.  medicinal.  Cons.  39.  De  hydrope  et 
passim  dans  Opp. 

Riviere.  Praxis  med.,  p.  67. 

Abildgaard  (P.  C.).  Ilistoria  hydropis  lethalis  A causa 
rarissima.  Dans  Acta.  Soc.med.  Hauniensis,  1. 1,  p.  229. 
— L’auleur  atlribue  l’hydropisie  observee  dans  ce  cas,  a 
une  enorme  quantity  de  graisse  qui  comprimait  les  vais- 
seaux  lymphaliques  des  visceres  abdominaux. 

Loss  (Jerdm  ),  et  Geitzinger  (Frdd.).  Delanguore  lym- 
phatico.  Wiltemberg,  1673  ; et  dans  Haller,  Disp.medico- 
pract.,  t.  iv,  p.  213. 

Sydenham  (Th.).  De  podagra  et  hydrope.  Londrcs,1683, 
in-8°  ; et  dans  Opera  omnia. 

Lister  (Mart. ) . Octo exercilationesmed.,\.  De  hydrope. 
Amsterdam,  in-8°,  1698. 

Euth  (Joan.  /Egid  ).  Agontsma  Se  hydrope  curiosum , 
ad  recentiorum  mentem  delineatum.  Copenhague,  1700, 
in-8°. 

Bonet  Sepulchretum , 1700,  t.  n,  lib.  3,  Sect.  21.  De 
ventris  tumorc  hydrope . 

Staml:  De  hydrope.  Haiti),  1701,  in-4». 

Kn.-G.De  usuligaturarumin  hydrope. Una, 1702 , in-4°. 

Eysel.  De  ebrielate  assidua  hydropis  causa.  Erfurt , 
1701. 
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HYDROPISIE *, hydrops;  AelSwp,  eau,  et  de 
aspect. 

Nous  ne  decrirons  sousle  nom  d’hydropisie  que  des 
amas  de  serosite  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  mem- 
branes sereuses  , independans  de  toute  inflammation 
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quides  produites  par  celte  derniere  maladie  ne  sail- 
raient  etre  etudiees  ici. 

CHAPITRE  PREMIER. 

n0  MECAN1SME  OC  DES  DIVERS  MODES  DE  PRODUCTION 
DES  HYDROPISIES. 
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leurs,  onl  faitjouerun  role  important  aux  lesions  du 
foie  dans  la  productiou  des  hydropisies  en  gendraj, 
Hydrops  ab  hepate  oritur,  dit  le  pere  de  la  raedecine, 
quiim  ad  hepar  pituita  accesserit,  eamque  hepar  exce- 
perit  et  humectum  redditum  fuerit. 

Plus  tard,  on  fit  partager  aux  lesions  des  autres  vis- 
ceres  abdominaux  le  pouvoir  de  produire  l’hydropi- 
sie  , et  l’ascite  en  particular.  C’est  ce  dont'  on  peut 
s’assurer  en  lisant  les  onvrages  dePison , de  Sennert, 
de  Riviere , etc. 

Willis  fit  intervenir  dans  I’explication  des  hydro- 
psies , et  les  alterations  du  sang  lqi-meme , et  chiles 
des  vaisseaux,  soit  sanguins,  soit  lymphatiques.  ftfir 
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lativeraent  a I’influence  des  lesions  vasculaires  sur  la 
production  de  l’ascite , cet  auteur  celebre  dit  expres- 
sement  que  cette  bydropisie  a lieu  lorsque  les  extre- 
mites  vasculaires  sont  ou  trop  laches  ou  complete- 
ment  fermees  (ant  nimis  laxa , aut  prorsus  occlusa 
existunt),  surtout,  ajoute-t-il,  lorsque  des  tumeurs 
squirrheuses , tuberculeuses  ou  toute  autre  concre- 
tion anormale  du  mdsentere,  de  la  rale,  dufoie,  de 
l’uterus  ou  d’un  autre  viscere  quelconque,  ralentis- 
sent  ou  suspendent  le  libre  cours  du  sang.  Willis 
confond  d’ailleurs  , sous  le  nom  commun  d’hydropi- 
sie,  et  les  collections  sereuses  ou  aqueuses,  et  les 
collections  de  lymphe  ou  de  chyle.  Enfin  Willis  , en 
traitant  de  l’anasarque  , insiste  plus  particulierement 
sur  l’alteration  du  sang  , comme  cause  productricc 
de  l’hydropisie , et  se  perdant,  pour  me  servir  des 
expressions  de  Geromini,  dans  les  systemes  chimiques 
de  son  temps.il  faitjouer  a la  fermentation  eta  une 
sorle  de  combustion  le  principal  role  dans  la  forma- 
tion de  la  diathese  hydropique. 

Etmuller  et  Lister  adopterent  presque  entierement 
les  idees  de  Willis : ils  continuerent  a regarder  le 
chyle  et  la  lymphe  comme  faisant  parlie  des  collec- 
tions hydropiques,  el  ils  attribuaient  a la  rupture  des 
vaisseaux  chyliferes  et  lymphatiques  Yeffusion  des 
liquides  indiques  ci-dessus. 

Les  fameuses  experiences  de  Lower  sur  les  conges- 
tions sereuses  determindes  par  la  ligature  des  veines 
furent  en  grande  partie  le  point  de  depart  des  der- 
nieres  theories  qui  viennent  d'etre  exposees.  Ilofl- 
mann  mit  aussi  ces  experiences  a contribution  dans 
sa  doctrine  sur  le  mecanisme  des  hydropisies.  II  en 
fut  de  meme  de  Boerrhaave  et  de  son  savant  et  ver- 
beux commentalcur.  Un grand observateur,  Morgagni, 
assigne  aux  hydropisies  une  double  source,  sayoir  : 

Il’obstacle  au  cours  du  sang  oude  la  lymphe,  ou  bien 
l’augmentalion  de  la  secretion  de  l’humeur  qui  lu- 
brifie  les  cavites  du  corps.  Yoici  les  propres  paroles 
de  l’immortel  auteur  du  traite  De  sedibus  et  causis 
morborum,  etc.:  « Qucecunque  causa  diutius  potest 
» sanguinis,  aut  lymphce  cursum  morari , aut  humoris 
» quo  cavoe  corporis  madent , aut  secretionem  augere . 
» aut  exilum  deinde  imminuere  morbo  huic  potest  ori- 
» ginem  prcebere. » 

Un  medecin  celebre  de  Leipzik,  Ludwig,  chercha 
dans  la  faiblesse  generate  ou  dans  Yatonie  des  vais- 
seaux la  cause  des  hydropisies,  et  de  la  le  precepte 
qu’il  donna  d'exciter  et  de  corroborer  pour  guerir  ces 
maladies. 

Selon  Milman,  une  triple  cause  peut  etre  invoquee 
pour  rendre  raison  de  la  formation  des  hydropisies , 
savoir  la  laxite  des  fibres,  laprostration  des  forces  par 
feffet  des  grandes  evacuations  ou  de  maladies  aigues 
passees  a I'etat  chronique,  enfin  un  obstacle  au  relour 
du  sang. 

Yogel  se  declare  bien  aussi  le  partisan  de  la  theorie 
de  la  faiblesse  ou  de  l’afom'e , comme  cause  prochaine 
de  l'hydropisie,  mais  avec  cette  variante,  que  le  sys- 
teme lymphatique  estseul  le  siege  de  celt e faiblesse, 
de  cette  atonic.  Yoici  ses  raisons  : « Multos  enim, 
dit-il , cachecticos  ab  liyilrope  prorsus  immunes  esse 
video , vicissimque  hydrope  saccato  laborantes  satis 


alacres,  omnisque  cachexies  certe  per  longum  admodum 

tempus  expertes Si  languor  saltern  illis  vasis  in- 

cumberet , qua:  ad  demittendos  humores  serosos  desti- 
nata  sunt,  certe  non  difficile  est  inlellectu  quomodo 
hoc  in  casu  oriri  hydrops  possit.  » 

Ainsi  que  le  fait  observer  Geromini  dans  son  ou- 
vragesur  l’hydropisie  ( Sulla  genesie  cura  dell'  idrope 
saggio , 1816),  la  theorie  de  Cullen  sur  l’hydropisie 
constilue  une  sorte  d’amalgame  ( amalgamazione ) de 
toules  les  idees  emises  par  ses  prddecesseurs.  Cette 
union  de  principes  hypothetiques  d ’ humor o-solidisme, 
de  dynamisms  et  dechimisme  fut,  ajoute  Geromini, 
la  seule  theorie  qui  eut  cours  dans  tous  les  trailes  de 
medecine  pratique  qui  virent  le  jour  dans  la  seconde 
moitie  du  dix-huilieuie  siecle,  a la  fin  de  laquelle 
Brown  mit  au  monde  son  fameux  systeme. 

A cette  epoque  , d’imporlantea  decouvertes  sur  le 
systeme  lymphatique  mena^aient  d’une  ruine  com- 
plete la  theorie  des  hydropisies,  telle  qu’elle  avail 
ete  imaginee  plutot  que  demontree  par  quelques-uns 
des  auteurs  cites  plus  haut. 

Cruikshank  etait  reste  assez  fidele  a la  theorie 
d’apres  laquelle  les  obstacles  au  libre  cours  du  sang 
veineux  etaient  consideres  comme  l’une  des  causes 
des  hydropisies.  Mais  les  celebres  analomistes  Soem- 
mering, en  Allemagne,  Mascagni , en  Italie,  depouil- 
lereut  en  quelque  sorte  les  veines  de  leur  influence 
sur  la  production  des  hydropisies  au  profit  du  systeme 
lymphatique.  Le  dernier  de  ces  deux  grands  analo- 
mistes etablit  deux  classes  d’hydropisie  : la  premiere 
classe  comprend  les  hydropisies  qui  sont  l’effet  de 
l’obslruction  des  glandes  lymphatiques;  a la  seconde 
classe  appartiennent  les  hydropisies  qui  reconnaissent 
pour  cause  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques, 
dilatation  en  vertu  de  laquelle  , selon  Mascagni,  les 
valvules  de  ces  vaisseaux  ne  peuvent  plus  s’opposer 
au  reflux  de  la  lymphe  absorbee. 

Lazare  Riviere  est  un  des  premiers  qni  aient  pro- 
pose une  distinction  essenlielle  entre  les  hydro- 
pisies. II  reconnait  que,  eu  egard  aux  causes  qui 
les  produisent,  elles  sont  tantot  chaudes  et  tantdt 
froides. 

La  meme  division  fut  proposee  par  Boerrhaave , et 
la  plupart  des  auleurs  posterieurs  ont  adople  cetle 
division,  qu  ils  ont  seulement  exprimee  quelquefois 
par  des  termes  differens , substituant,  par  exemple  , 
les  mots  plethorique,  active,  stlienir/ue,  inflammatoire 
meme , au  mot  chaude,  etc.  Bacher  est  un  des  obser- 
vateurs  qui  ont  le  mieux  developpe  cette  distinction 
fondamentale.  On  la  relrouve  dans  les  ecrits  deTissot 
et  du  celebre  Stoll.  Le  premier  explique  la  formation 
de  quelques  hydropisies  en  disant  qu’un  irritant  ap- 
plique sur  l’embouchure  des  veines  . les  oblige  a se 
fermer,  tandis  que  , s’i!  est  applique  sur  les  dernieres 
arleriolies,  il  les  force  a se  vider  plus  vite  et  plus 
abondamment.  Ainsi , d’apres  Yhypoth'ese  de  Tissot , 
des  collections  sereuses  se  forment  par  cette  double 
raison  , qu’il  y a plus  de  liquides  apportes  et  moins 
d absorbes.  Dans  un  autre  endroit , Tissot  compare  la 
maniere  d’agir  de  la  cause  determinante  de  cerlaines 
hydropisies  a l’action  d’un  vesicatoire.  M.  Breschet 
declare  que  cette  explication  a beaucoup  de  ressem- 
Toiue  Z\Yi.  12 
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blance  avec  cellc  qu'il  a proposee  lui-meme  dans  un 
travail  dont  nous  parlcrons  plus  bas. 

Le  passage  dans  lequel  Stoll  a developpd  sa  Iheorie 
de  l’hydropisie  active,  merite  d’etre  rapporte  ici  : 
a Ses  causes,  dil-il , dtaient  presque  l’oppose  de  celles 
» dcs  autr-es  hydropisies,  c’est-a-dire  la  plethore  et 
» l’embarras  dans  la  circulation  des  fluides , qui  d'ail- 
» leurs  etaient  de  bonne  qualite;  d’ou  il  arrivait  que 
» les  vaisseaux  sanguins,  trop  distendus,  laissaient 
» echapper  facileraent  la  partie  aqueuse  qu’ils  avaient 
» cnsuite  peine  areprendre.  Alorsles  eaux  amassees 
» dans  le  tissu  cellulaire  ou  certaines  cavites,  for- 
» maicnt  l’espece  d’hydropisie  nommeo  par  moi  ple- 
» thorique.  J’essayai  de  me  rendre  claire  a moi-meme, 

» par  quelque  exemple , la  formation  de  cette  mala- 
» die  : de  meme  en  effet  que , dans  les  derniers  temps 
« de  la  grossesse,la  compression  des  veines  iliaquesoc- 
» casionne  une  surabondance  d'humeur  dans  les  extre- 
» mites  inferieures,  ou  une  plethore  locale, d’ou  resulte 
» une  hvdropisie  des  jambes,  descuissesetdes  parties 
» externes  de  la  generation;  de  meme  chez  les  pletho- 
» riques,  la  colonne  de  sang,  trop  considerable  pour 
» etre  contenue  sans  gene  dans  les  vaisseaux  et  rame- 
» nee  facilement  vers  le  cceur,  produit  l’hydropisie. 

» Cette  maladie , d’apres  mes  observations,  a lieu 
» seulement  chez  les  sujets  robustes , dans  la  fleur 
» de  leur  age,  et  usant  d’une  nourrilure  succulente.  » 

( Stoll,  rat.  med.,  tom.  3,  pag.  162). 

Camper  attribuait  l’oedeme  dont  les  membres  in- 
ferieurs  et  les  grandes  levres  sont  quelquefois  le 
siege  , chez  les  femmes  parvenues  pres  du  terme  de 
leur  grossesse,  & la  compression  qu’exerce  sur  les 
veines  iliaques  l’uterus  distendu  par  le  produit  de  la 
conception. 

Dans  un  travail  couronne  par  la  Societe  royale  de 
medecine,  Baraillon  a commis  la  grave  erreur  de 
placer  parmi  les  hydropisies  actives , chaudes  de  ses 
predecesseurs,  de  verilables  inflammations  des  mem- 
branes sereuses. 

J.-P.  Frank  admettait  une  hydropisie  astheniqueel 
une  hydropisie  sthenique  (plethorique  de  Stoll).  II 
assigne  pour  cause  a ce  dernier  genre  d’hydropisie  un 
surcroit  de  forces  ( virium  abundantia). 

Cette  hydropisie  stlieniqua  ou  plethorique  fut , en 
1795,  pour  la  premiere  fois  , le  sujet  d’une  monogra- 
phic dont  l’auteur  est  M.  Grapengiesser  ( Disscrtatio 
inauguralis  medica  de  hydrope  plelhorico  : Gottingce). 
Plustard  , M.  Poilroux  publia,  dans  lesAnnales  clas- 
siques  de  Montpellier  ( n°  105 ) , un  memoire  sur  cette 
meme  espece  d’hydropisie. 

Seduit  par  les  beaux  travaux  qui,  depuis  le  com- 
mencement de  ce  siecle  , parurent  sur  les  vaisseaux 
lymphaliques,  l’illustre  Pinel , dont  la  nosographie, 
ct  partant  la  doctrine  , re’gissait  en  quelque  sorte  non- 
seulement  la  France,  rnais  presque  loute  l’Europe 
medica'.e , range  Fhydropisie  dans  la  cinquieme  classe 
de  maiadies  (lesions  oryaniques) , et  ia  place  dans  l’or- 
clre  des  maladies  dont  le  systeme  lymphatique  est  le 
siege.  Apres  avoir  confesse  des  en  commencant  qu’il 
restc  un  grand  nombre  de  problemes  h resoudre  sur 
la  doctrine  des  hydropisies  , il  adople  la  division  ge- 
neralemen!  re?ue  avant  lui , celle  des  hydropisies 


actives  el  passives.  Celles-ci  sont  attributes  par  lui  ct 
ses  nombreux  partisans  h une  debilite  generate  qui  sc 
fait  d’abord  ressentir  aux  extremites  inferieures  el  a 
l’afome  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Dans  sa  dissertation  sur  les  hydropisies,  composee 
a une  epoque  (1812)  ou  le  vitalisme,  reforme  par 
Bichat,  florissait  encore  dans  tout  son  eclat,  M.  Bres- 
chet  ne  pouvait  manquer  de  baser  sa  Iheorie  des  hy- 
dropisies sur  les  lesions  des  proprietes  vitales : lesions 
qui , disail-on  a cette  epoque,  constituent  les  maladies 
( Recherches  sur  les  hijdropisies  actives  en  general , etc.; 
par  Gilbert  Breschet,  pag.  6). 

« Puisque  les  diverses  modifications  des  forces 
» vitales,  dit  M.  Breschet,  ont  ete  prises  comme 
n bases  des  divisions  nosologiques , dois-je  craindre 
» de  m’en  servir  dans  une  classe  d’affections  (les  hy- 
» dropisies)  ou  elles  me  paraissent  beaucoup  plus  sen- 
» sibles  que  dans  les  autres  maladies  ? » M.  Breschet, 
partant  de  cette  base,  divise  les  hydropisies  en  actives 
et  en  passives;  puis  il  dit  ce  qu'il  entend  parle  mot 
actif,  et  hasarde  l’explication  suivante  sur  la  forma- 
tion des  hydropisies  actives , les  seules  dont  il  traile 
dans  sa  dissertation.  Il  rapporte  aux  differens  e'ats  de 
la  sensibilite  organique  et  de  la  tonicite,  les  exhala- 
tions sereuses , les  exhalations  sanguines,  l’inflam- 
malion  et  la  suppuration.  « Je  regarde  en  quelque 
» sorle  , ajoule-t-il , toutes  ces  maladies  comme  pro- 
» venant  de  la  meme  source,  de V irritation.  L’irrita- 
» tion  est-ellefaible?  l’exaltation  des  forces toniques, 
» 1’afflux  humoral  ont  lieu,  maisa’un  moindre  degre 
» que  pour  l’hemorrhagie  active  ; el  dans  ce  premier 
» cas,  l' exhalation  sereuse  en  est  seulc  leresultat.  A 
» une  irritation  plus  vivo  succederont  les  exhalations 
» sanguines,  V inflammation;  el  si  cette  derniere  est  in- 
» tense,  le  stimulus  continuant  a agir,  la  suppuration, 
» autre  genre  A' exhalation , en  sera  la  consequence. 

)>  Nous  regardons  les  hydropisies  actives  comme 
» produites  par  une  exhalation  augmentee,  precedee 
» d’un  derangement  dans  les  proprietes  vitales  desvais- 
» seaux  exhalans.  » 

M.  Breschet  reconnait  que  « la  plupart  de  ces  idees 
» appartiennent  a M.  Dupuytren , qui  les  a longtemps 
» exposees  dans  ses  cours  de  physiologie,  et  dans 
» ceux  d’anatomie  pathologique.  » 

Si  nous  avons  rapporte  avec  quelque  etendne  les 
idees  de  M.  Breschet  sur  les  hydropisies  actives,  idees 
puisees  al’ecole  de  M.  Dupuytren  , c’est  que,  en  fai- 
sant  abstraction  du  langage  dans  lequel  elles  ont  ete 
Iraduites,  et  qui  n’est  plus  tout  a fait  celui  de  notre 
epoque,  elles  doivent  etre  considerees  encore  au- 
jourd'hui  comme  l’expression  la  plus  fidele , la  re- 
presentation la  plus  exacte  du  mecanisme  des  hy- 
dropisies dites  actives.  Ces  idees  avaient  d’ailleurs 
ete  deja  developpees  dans  1’excellenle  dissertation 
de  Marandel  , l’un  des  eleves  les  plus  distingues 
de  M.  Dupuytren.  Un  auteur  peu  connu  , Grapen- 
giesser, deja  cite  plus  haul , avail  enlrevu  le  rapport 
qui  laltache  en  quelque  sorte  certaines  secretions 
actives  a 1 'inflammation.  « Omnis  , enim  inflam- 
» matio  modica,  dit  cet  auteur,  si  organon  secernens 
» occupat,  functionem  cjus  auget.  » Mais  il  fautcon- 
venir  qu’il  y a loin  de  cet  aper^u  a cette  belle  divi- 
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9ion  des  irritations  en  plusicurs  especes  doul  l’une 
( irritations  secretaires  ) comprend  les  hydropisies 
actives. 

Geromini  ( ouvrage  cite  plus  haul)  fait  jouer  un 
grand  vole  a 1'iuflainmation  dans  le  mecanisme  de  la 
generation  de  l’hydropisie.  Mais  il  a con(?u  celte  ma- 
ladie  d'une  maniere  qui  differe  essenliellement  de 
celle  de  tons  ses  predecesseurs.  Ainsi,  par  example* 
il  considere  ingenieusement  comme  une  hydropisie 
la  collection  sereuse  qui  suit  l’application  d’un  vesi- 
catoire,  el  il  invoque  surtoul  celte  hydropisie  cuta- 
nee  (idrope  cutanea ) pour  faire  senlir  quelle  est  la 
part  que  prend  le  procmusphlogistiquefprocmo/Io- 
yistico ) dans  la  production  de  I’hy  dropisie  en  general. 
D’un  autre  cote , il  veut  qu’on  ne  comprenne  point 
dans  la  classe  des  hydropisies  les  collections  qui  sont 
l’effet  d’un  obstacle  a la  circulation  , et , par  une  dou- 
ble erreur,  il  combat  l’opinion  de  ceux  de  ses  prede- 

Icesseurs  qui  avaienl  altribue  l’hydropisie  a un  obsta- 
cle a la  circulation  veineuse,  tandis  qu’il  adopte  la 
doctrine  de  ceux  qui  placerent  dans  le  systeme  lym- 
phalique  la  dause  prochaine  des  hydropisies  dont  il 
est  ici  question. 

On  voit  que  M.  Geromini  a glisse  dans  son  ouvrage 
sur  la  classe  des  hydropisies  dites  passives,  et  qu’en 
aunoncant  avoir  trouve  dans  le  processus  ou  element 
phlogistique , le  fait  generateur  ( fatto  generatore ) de 
i'hydropisie,  il  n’a  fait  qu’exagerer  une  idee  de  Tissot , 
et  la  doctrine  des  irritations  secretaires , que  M.  Bres- 
chet  avait  mise  a profit  dans  sa  theorie  des  hydropi- 
| sies  actives  ( Voyez  sa  dissertation). 

Il  resulte  des  documens  que  nous  venons  de  mettre 
sous  les  yeux  des  lecleurs  , que  la  doctrine  des  hydro- 
pisies a eprouve  de  singulieres  variations , suivant 
lepoque  a laquelle  vivaient  les  auteurs  qui  se  sont 
. occupes  de  i’etude  de  ces  maladies. 

Les  dernieres  revolutions  subiespar  celte  doctrine 
ne  furent  pas  heureuses  sous  tous  les  rapports.  II 
: etait  important  de  reviser  en  quelque  sorte  cet  article 
. du  systeme  nosologique , et  de  ramener  en  particu- 
lier  l’hisloire  des  hydropisies  dites  passives  a des 
i idees  plus  conformes  aux  vraies  doctrines  de  la  phy- 
> siologie/ 

Tel  fulle  but  que  je  me  proposai , lorsqu’en  1823 
je  publiai  un  travail  intitule  : De  V obliteration  des 
veines  et  de  son  influence  sur  la  formation  des  hydro- 

Ipisies  partielles  considerations  sur  les  hydropisies 
passives  en  general.  Je  developperai  ci-dessous  les 
idees  emises  dans  ce  travail , idees  qui  ne  rencontre- 
rent  que  peu  de  conti  adicleurs  et  qui  sont  generale- 
ment  adoptees  aujourd’hui. 

Art.  ii.  Theorie  actcelee  des  hydropisies.— Il 
est  evident  que  les  collections  sereuses  proprement 
: dites  ne  peuvent  avoir  lieu  que  de  l’une  des  manieres 
suivantes  : 1°  ou  parce  que  l’exhalaticn , la  perspira- 
tion sereuse  est  augmentee,  l’absorption  restant  la 
meme  ; 2°  ou  parce  que  l’absorption  est  diminuee, 
sans  changement  dans  l’exhalation  ; 3°  ou  bien  enfin) 
parce  que  l’cxhalalion  est  augmentee  en  memo  temps 
que  l’absorption  est  diminuee.  Ce  mode  mixle  rcntre 
dans  les  deux  precedens  ;de  telle  sorte  qu’elant  donne 
le  mecanisme  des  hydropisies  qui  s'operent  suivantces 


deux  modes , on  connailpar  cela  memo  le  mecanisme 
de  celles  que  comprend  le  mode  mixle. 

Je  conserverai  le  nom  de  passives  aux  hydropisies 
du  second  mode,  et  celui  d’acte’cesaux  hydropisies  du 
premier  mode.  On  pourrait  appeler  mixtcs  , les  hy- 
dropisies qui  dependent  a la  fois  et  d’un  exces  d’exha- 
lation  et  d’une  diminution  dans  l’absorption. 

§ ler.  Nouvelle  theorie  des  hydropisies  dites  passives . 
— Les  belies  experiences  de  M.  Magendie  ont  sur- 
abondamment demontre  que  lesveines  jouissentde la 
faculle  d’absorber,  elque  cesonlelles  el  non  les  vais- 
seaux  lymphatiques  qui  transmettent  au  torrent  cir- 
culatoire  la  serosite  qui  s’exhale  conlinuellemeut  a 
l’inlerieur  des  caviles  revetues  par  les  membranes  se- 
reuses et  dans  les  areoles  Ju  tissu  cellulaire. 

Il  l’allait  faire  en  quelque  sorte  pour  la  pathologie 
de  l’absorption  ce  que  M.  Magendie  avaitfait  poursa 
physiologic  : il  fallait  demonlrer  en  un  mot  que  les 
troubles  de  cette  fonction  se  rallachent  directement 
a des  lesions  de  ses  agens,  c’est-a-dire  a des  lesions 
des  veines.  Cette  explication  etait  une  consequence 
si  simple  et  si  rigoureuse  de  la  nouvelle  theorie  de 
l’absorption,  qu’on  a lieu  de  setonner  qu’elle  n’ait. 
pasete  proposee  apriori,  saufa  en  prouver  plus  tard 
par  des  fails  la  justesse  et  la  solidile.  On  aurait  pu 
invoqueren  sa  faveur  les  experiences  de  Lower  , le- 
quel , comme  on  sail,  delermina  des  collections  se- 
reuses cn  praliquaut  la  ligature  de  la  veine-cave  et  de 
la  veine  jugulaire.  Cependant,  le  rapport  qui  peut 
exister  entre  l’existence  des  hydropisies  dites  passives 
el  un  obstacle  a la  circulation  veineuse,  n’avait,  que 
je  sache,  encore  ele  entrevu  par  personne,  depuis  la 
theorie  de  M.  Magendie,  lorsqn’en  1823  j’essayai  de 
le  demontrer  parde  nombrcuses  observations. 

Appuye  sur  ces  observations,  j’avan?ai  que  toutes 
les  hydropisies  dites  passives  s’operent,  s’engendrent 
sous  l’influence  d’un  obstacle  queleonquc  a la  circu- 
lation veineuse,  etje  fis  voir  que,  dans  un  Ires-grand 
nombre  de  cas,  cet  obstacle  consistait  dans  I’oblilera- 
tion  desveinespar  des  concretions  sanguines  plus  ou 
moins  anciennes.  Cette  opinion  etait  bien  differente 
de  celie  generalement  enseignee  alors,  et  d’apres  la- 
quelle on  attribuait  les  hydropisies  passives  a une  de- 
bilite  generate  , se  faisant  d’abord  ressenlir  aux  ex- 
tremites  inferieures,  et  a I’atonie  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. 

Pour  refuter  en  partie  l’ancienne  theorie  des  by- 
dropisiesdites  passives,  il  me  suffit  de  prouver  qu’il 
existait  des  hydropisies  partielles,  localisees  dans  tel 
ou  tel  meinbre , dans  telle  ou  telle  cavite.  En  effet , 
comment  i’hydropisie  pourrait-elle  se  localiser  ainsi, 
s’il  etait  vrai  qu’elle  fut  produilepar  une  debilite  ge- 
nerate, comme  le  voulaient  les  auteurs?  Restaiten- 
suite  a etablir  quece  n’etait  point  dans  les  lesions  des 
vaisseaux  lymphatiques  , mais  bien  dans  celles  du 
systeme  veineux,  qu’il  fallait  aller  chercher  la  cause- 
des  diverses  hydropisies. 

Pour  prouver  que  ce  n’etait  point  aux  lesions  des 
vaisseaux  lymphatiques  qu’il  fallait  rapporler  les  hy- 
dropisies , je  presentai  des  cas  de  ces  maladies  dans 
lesquels  il  n’avait  existd  aucune  lesion  de  ces  vais- 
seaux ; 2°  je  fis  remarquer  que  le  liquide  qui  consti- 
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lue  les  hydropisies  n’est  point  do  la  lymphe  propre- 
ment  dilc,  ce  qui  aurait  du  etre  cependant,  si  ces 
collections  de  liquide  eussent  ete  l’effet  d’un  obstacle 
h 1’absorption  et  au  cours  de  la  ly mphe. 

Pour  deinontrer  ensuite  quec’elail  bien  reellement 
aun  obstacle  a la  circulation  veineuse  qu’il  conveuait 
d'altribuer  les  kydropisies  dites  passives,  je  n’eus 
qu’a  nsettre  sous  les  yeux  des  lectei.rs  les  fails  que 
m’avait  fournis  l’observation  , et  qu’il  estindispensa- 
ble  de  rappeler  ici. 

Passons  d’abord  en  revue  ceux  quicoucernent  les 
bydropisies  partielles. 

Je  rapporlai  trois  cas  d’infil (ration  des  deux  mem- 
bres  abdominaux  avec  obliteration  des  principales 
veines  de  ces  metnbres.  En  admettant  qu’il  y eut  un 
rapport  de  cause  a effet  entrel’obliteration  des  veiues, 
et  l'infiltration,  il  s’ensuivait  que  dans  les  cas  ou  les 
veines  d’un  seul  membre  seraient  obliterees,  celles 
du  membre  oppose  etant  parfaitement  libres  , linfil- 
Iralion  ne  devait  occuper  que  le  premier.  Or  , c’est  la 
une  consequence  qui  fut  confirmee  par  quatre  obser- 
vations. 

Denouveaux  fails  furent  rapportes  pour  constater 
qu’il  en  etait  pour  les  membres  superieurs  comme 
pour  lesmembres  inferieurs,  c’est-a-dire  qui!  y avail 
infiltration  cedemaleuse  de  ces  deux  membres  a la  fois, 
lorsque  tons  deux  elaient  le  siege  d’une  obliteration 
deleurs  principales  veines,  etquel’cedeme  n’occupait 
qu’un  seul  membre  superieur , lorsque  f obliteration 
etait  bornee  aux  veines  de  ce  raeme  membre. 

S’agissait-il  d’oblileration  de  la  veine-cave  infe- 
rieure  ? l'hydropisie  etait  bornee  aux  parties  , dont 
elle  recoil  les  veines  ; l’hydropisie , au  conlraire  , 
n’affectait  que  les  parties  dont  le  sysleme  veiueux 
vient  se  degorger  dans  la  veine  cave  superieure  , 
lorsque  c’elait  celle-ci  qui  etait  obliteree. 

On  ne  pouvait  done  s’empecher  de  reconnaitre  que 
les  hydropisies  partielles  dont  il  vient  d’etre  ques- 
tion, elaient  vraiment  l’effet  de  l’obslacle  a la  circu- 
lation veineuse  , et  non  le  resultat  d’une  debilile 
generate. 

Toutefois,  on  pouvait  s’elevercontrela^eHerah’sa- 
tion  de  celte  lot  de  causalite,  et  soutenir  que  les  hy- 
dropisies des  grandes  cavites  sereuses , que  l’ascite 
passive,  parexemple.etaitbien  cerlainementproduite 
par  une  debilite  generate,  ou  par  une  atonie  des  vais- 
seaux  lymphatiques. Pour  faire  justice  d’une  doctrine 
qui  se  refugiait  en  quelque  sorte  dans  ce  sysleme  d’ex- 
ccption  comme  dans  son  dernier  retranchement,  je 
rapporlai  trois  cas  A'ascite  passive,  dans  lesquels  cxis- 
tait  une  obliteration  de  la  veine-porte , c’cst-a-dire 
d’un  appareil  veineux  qui  est  pour  l'absorption  et  le 
cours  de  la  serosite  abdominale,  ce  que  sont,  pour 
l’absorption  etlecoursde  la  serosite  du  lissu  cellulaire 
des  membres,  les  veines  crurales  et  brachiales  et  leurs 
congeneres.  De  tels  faits  etaient  une  confirmation 
presque  merveilleuse  de  la  theorie  proposee.  II  etait 
done  bien  evident  qu’une  theorie  qui  sortait  ainsi  vic- 
torieuse  de  toutes  les  epreuves  auxquelles  on  la  sou- 
meltait,  devait  etre  substitute  al’ancienne. 

Appliquant  ensuite  cette  theorie  a l’hydropisie  ge- 
nerate, elle  s'y  ddaptaitdelamanierelaplusparfaile. 


Effectivement,  s’i!  etait  certain  que  les  hydropisies 
passives  partielles  fussent  le  resultat  d’un  obstacle  a 
la  circulation  dans  les  veines  des  parties  occupees  par 
la  collection  sereuse,  il  s ensuivait  qu’un  obstacle  au 
centre  meme,  et  pour  ainsi  dire  au  confluent  de  lou- 
tes  les  veines,  devait  donner  naissance  a une  hydro- 
pisie  generate.  Or,  ce  que  le  raisonnement  exigeait, 
les  fails  y satisfaisaient  pleinernent.  Qui  ne  sail,  en  ef- 
fet, gue  dans  les  maladies  du  coeur  qui , comme  un 
rdtrecissement  de  1’un  des  orifices  de  cetorgane,  par 
exemple,  opposentun  grand  obstacle  a la  circulation 
veineuse,  qui  ne  sait,  dis-je,  que  rien  n’est  plus  com- 
mun  que  de  voir  se  raanifester  une  hydropisie  univer- 
selle?  Si  l’on  ajoute  a des  faits  aussi  probans,  qu’il 
suffit  de  degorger  par  desuffisantes  saigneesle  sysleme 
veiueux,  pour  diminuer  ou  meme  faire  disparaitre 
les  congestions  sereuses  dues  a la  cause  dont  il  s’agit, 
il  ne  restera  plus  le  moindre  doute  sur  la  veriledela 
theorie  que  nous  discutons. 

Une  deruiere  objection,  plus  specieuse  quesolide, 
pouvait  neanmoinsetre  opposee  a la  nouvelle  theorie, 
c’est  qu’il  est  certains  cas  d’obliteration  des  veines  qui 
ne  sont  point  actuellement  accompagnes  d’hy dropisie. 
Je  dis  que  cette  objection  est  plus  specieuse  que  solide. 
En  effet,  si l’on  remonte  a I’epoque  ou  l’obliteration 
a pris  naissance,  on  ne  manque  pas  d’apprendre  qu’il 
existait  alors  une  hydropisie.  Nous  expliquerons  un 
peu  plus  loin  par  quel  mecanisme  celle-ci  peut  dis- 
paraitre, sans  que  l’obliteration  du  tronc  veineux,  & 
laquelle  elle  etait  due,  ail  cesse  d’exister. 

La  theorie  qui  rangeait  ainsi  les  collections  sereu- 
ses passives  parmi  les  effets  des  obstacles  a la  circula- 
tion veineuse,  ne  pouvait  manquer  d’etre  favorable- 
ment  accueillie,  et  elle  eompta  de  bonne  beure  des 
partisans  parmi  lesobservateurs  les  plus  distinguesde 
notre  epoque.  Qu’il  me  soil  permis  de  citer  enlre  au- 
tres  MM.  les  professeurs  Magendie  et  Andral , et 
MM-  les  docteurs  Reynaud  et  Tonnelle.  Les  lecteurs 
me  sauronl  gre,  je  l’espere,  de  leur  donner  un  aper^u 
des  travaux  remarquables  par  lesquels  ces  deux  der- 
niers  auteurs  ont  contribue  a faire  ressortir  le  role 
que  jouent  les  obstacles  a la  circulation  veineuse  dans 
le  mecanisme  des  hydropisies  passives. 

Le  premier  de  ces  deux  habiles  observateurs  a pu- 
blic, dans  1 e Journal  hebdomadaire  de  medecine  et  de 
chirurgie,  divers  cas  d’obliteralion  des  veines  iliaques 
et  de  la  veine  cave  inferieure  dans  lesquels  il  s’etait 
mauifeste  une  infiltration  des  membres  inferieurs  ; il 
a publie  dans  le  meme  recueil  trois  cas  d’ascite  pro- 
venant  d’une  obliteration  de  la  veine  porte. 

Plus  bas  nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ces 
observations  , lorsqu’il  sera  question  du  mecanisme 
qui  preside  a la  disparition  de  l’hydropisie  produite 
par  l’obliteration  d’un  principal  tronc  veineux. 

A 1 epoque  oil  jepubliai  mes  premieres recherches, 
je  ne  concaissais  pas  de  cas  bien  observe  d’oblitera- 
tion des  veines  de  la  dure-mere.  L’aualogie  ne  permet- 
tait  pas  de  douter  que  cette  obliteration  he  dut  etre 
la  source  d’une  collection  sereuse  dans  le  crane.  De- 
puis,  j’ai  lu  dans  la  septieme  lettre  de  Morgagni  quel- 
ques  observations  propres  a demontrer  la  liaison  qui 
existe  entre  certains  epanchemens  «ereux  dans  le 
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crdne,  el  la  presence  de  concre'lions  sanguines  dans 
les  sinus  de  la  dure-mere.  Ce  grand  observateur 
signale  aussi  la  simple  distension  du  svsleme  veineux 
cerebral  comme  une  circonstance  qui  coincide  avec 
l’epanchement  sereux  dans  le  crane.  Toulefois,  il 
n’avait  pas  raltacbe  d’une  mauiere  assez  etroile  ces 
deuxcirconslances  1’une  a l’autre.  Le  rapport  decau- 
salile  entre  l’obstacle  au  cours  du  sang  des  sinus  et 
les  congestions  sereuses  dans  le  crane  avait  a peine 
ete  entrevu  par  lui ; on  Irouve  aussidans  sonouvrage 
des  exemples  d’infiUraliou  des  membres  coincidant 
avec  une  obliteration  veineuse,  et  l’on  voit  que  l’in- 
fluence  de  cette  lesion  sur  le  developpement  de  l’hy- 
dropisie  avait  complelement  echappe  a sa  profoiuie 
sagacite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  etait  reserve  a M.  le  docteur 
Tonnelle  de  recueillir  , le  premier,  des  fails  propres 
a bien  demonlrer  que  la  theorie  des  obstacles  a la  cir- 
culation veineuse,  consideres  comme  cause  des  hy- 
dropisies  passives,  ne  se  trouve  point  cn  defaul , 
quand  on  veut  Tappliquer  a celles  dont  la  cavite 
cranienne  peut  etre  le  siege.  Ce  medecin  distingue,  a 
insere,  dans  le  t.  5 du  Journal  hebdomadaire.  sixob- 
servationsd’obliteralion  des  sinus  veineux  de  la  dure- 
mere,  avec  epanchement  sereux  dans  la  cavite  de 
Taracbno’ide. 

o La  serosite  que  nous  avons  observee  dans  les 
» ventricules  , dit  M.  le  docteur  Tonnelle  , a die 
» constamment  l’effet  et  la  roesure  de  cette  oblitera- 
» lion.  On  peut  rapprocher  l’epanchement  de  sero- 
» site  qui  a en  lieu  dans  nos  observations  , de  ces 
» hydropisies  partiellcs  qui  sont  dues  aux  concretions 
» sanguines  formees  dans  les  veincs,  et  sur  lesquelles 
» M.  Bouiliauda  public  des  travaux.  » 

Jusqu'iei  de  sullisantes  rechercbes  n’onl  pas  ete 
faites  pour  s’assurer  de  l’etat  des  veines  du  racbis  , 
dans  les  hydrorachis  d’espeee  dite  passive.  M.  Ra>er, 
Tun  de  ceux  qui  les  premiers  ont  accorde  a la  theo- 
rienouvelle  l’honneur  de  leur  suffrage,  a dit : Yous 
» remarquerez  que,  dansla  plupart  des  observations 
» qui  ont  trait  a, ces  hydropisies  (celles  du  rachis)  , 
» on  a generalemenl  note  que  les  veines  etaient 
» gorgees  d’un  sang  noir  , et  que  I’epanchemcnt  etait 
» d'aulant  plus  considerable,  que  les  veines  etaient 
" elles-memes  plus  dislendues.  Je  les  ai  meme  plu- 
» sieursfois  trouvees  variqueuses,  et  cette  disposition 
» a ete  egalement  observee  par  M.  Ollivier.  » (Rayer, 
art.  Hydroimsie  du  Diet,  demed.  en  21  vol.  ) 

On  ne  saurait  douter  que  les  obstacles  a la  circu- 
lation dans  les  veines  tesliculaires,  ne  soient  egale- 
ment la  cause  premiere  de  certaines  hydroceles.  Mor- 
gagni n’a  point  neglige  de  signaler  cette  influence 
dans  ses  20  et  21e  lellres,  ou  il  a rapporte  des  cas 
d’hydrocele  avec  varicocele.  Uu  fail  qui  depose  en 
faveur  de  cette  opinion,  e’est  que  l’hyiirocele  du  cote 
gauche  est  plus  frequente  que  celle  du  cole  oppose; 
ce  qui  devait  etre  , puisqoe  , pour  une  raison  analo- 
mique  bien  sigualee  par  leschirurgiens,  le  varicocele 
par  suite  d’obstacleau  cours  du  sang  dans  lesysteme 
veineux  tcsticulaire,  est  plus  commun  du  cole  gau- 
che que  du  cote  droit.  C’est  ici  le  lieu  de  faire  con- 
uaitre  une  judicieuse  remarque  de  Ruisch,  savoir : que 


les  varices  des  veines  spermatiques  , devcloppees 
dans  le  jeune  age,  cnlrainent  souvent,  A un  age 
plus  avance,  le  developpement  d’une  hydrocele. 

Revenons  maintenanl  sur  la  question  de  savoir 
comment  peut  disparaitre  une  hydropisie  due  a l’o- 
blileralion  de  quelque  tronc  veineux. 

Non-seulement,  aucun  des  observateurs  modernes 
qui , avant  la  publication  de  mon  travail , avaient  eu 
occasion  de  rencontrer  Tobliteration  des  veines  , ne 
l’avait  consideree  sous  le  point  de  vue  que  je  viens 
de  signaler,  mais  encore  quelques-uns  d'entre  eux, 
et  M.  Hodgson  en  particulier,  ont  prelendu  que  les 
hydropisies  n’elaienl  pas,  en  general,  la  consequence 
de  Tobliteration  d une  veine  principale.  M.  Hodgson 
ne  fonde  cette  assertion  que  sur  trois  ou  quatre 
faits  incompletement  decrils  , tandis  que  le  nombre 
des  faits  conlradictoires  que  j’ai  publics  en  1823  , 
ajouteaceux  que  j’ai  recueillis  depuis,  s’eleve  a plus 
de  soixante.  Jeneconteste  pas,  d’ailleurs  , l’existence 
des  faits  negatifs  dont  parle  M.  Hodgson  ; je  veux 
seulemewt  prouver  clairement  que,  veritables  excep- 
tions qui  confirment  la  regie,  ces  faits  ne  portent  pas 
la  moindre  alleinte  a Topinion  que  nous  soutenons. 
En  effet , il  faut  reconnaflre  1°  que  , d’une  part,  l’o- 
blileration  des  veines  d’nn  second  ordre  ne  donne  pas 
ordinairement  lieu  a une  collection  serense  , lorsque 
Tobliteration  , par  exemple , occupe  les  veines  sous- 
cutanees,  ainsi  qu’il  arrive  dans  certaines  varices  ;* 
2°  que , d’aulrepart,  cette  nature  qui  est  si  inge- 
nieuse  a relablir  la  circulation  arterielle  dans  une 
parlie  dont  on  a lie  et  partant  oblitere  l’arlere  prin- 
cipale , s’est  egalement  reserve  les  rnoyens  de  retablir 
le  cours  du  sang  veineux  dans  la  parlie  dont  les  prin- 
cipaux  tronc  - veineux  ont  ete  oblileres.  Ces  rnoyens 
consistent  dans  le  developpement  d’une  circulation 
collaleralea  la  faveur  des  innombrables  communica- 
tions ou  anastomoses  etablies  entre  les  divers  depar- 
temens  du  systeme  veineux. Toutefois, la  circulation 
veineuse  anastomotique  me  parait  en  general  se  de- 
velopper  d’une  mauiere  moins  facile  et  moins  com- 
plete que  Tarterielle.  Aussi , parmi  les  nombreuses 
observations  que  je  publiai  en  1823  , il  n’en  est  au- 
cune  qui  nous  fournisse  un  exemple  de  l’enliere  dis- 
parition  de  Thydropisie  due  a une  obliteration  vei- 
neuse. Cependant,  dans  la  troisieme  observation  ou 
peut  voir  les  premiers  efforts  de  la  nature  pour 
operer  cet  heureux  resultat.  Le  sujet  de  cette  obser- 
vation avait  les  membres  inferieur's  infiltres.  Quel- 
ques  jours  apres  son  entree  a I’bopilal  , l’infillration 
envahit  le  scrotum  , et  le  tronc  lui-meme  jusqu’aux 
aisselles.  Au  bout  de  quelque  temps  Vhydropisie  du 
tissu  cellulaire  du  tronc  et  du  scrotum  se  dissipa  , et 
nous  observames  en  meme  temps  que  les  veines  des 
parois  abdominales  prenaient  un  volume  tres-conside- 
rable  et  devenaient  comme  variqueuses.  (L’individu 
ayant  succombe,  on  trouva  une  obliteration  de  la 
veine  cave  inferieure,  etc.) 

Je  rapprocherai  de  ce  cas  le  fait  suivant  qui  a dte 
insere  dans  une  these  soutenue  a la  Faculte  de  mede- 
cine  de  Paris,  le  30  ventose  an  xn,  par  M.  Lozes. 
Un  malade,  chez  lequel  existaieut  sur  Tabdomen  une 
enorme  varice  cn  meme  temps  qu’une  multitude  de 
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veines  dilatees  outre  mesure  , ayant  succombe  , ou 
trouva  la  veine  cave  infdrieure  completement  obli- 
teree. 

La  lumeur  variqueuse  etait  formce  par  la  dilata- 
tion de  l'un  des  principaux  rameaux  de  la  veine  epi- 
gaslriquc  droite. 

Chez  ce  malade  , l’on  avait  remarque  pendant  la 
vie  , une  infiltration  des  membres  inferieurs. 

Depuisla  publication  de  mes  premieres  recherches, 
j’ai  rencontre  souvent  des  exeinples  de  developpe- 
ment  des  veines  collaterals , chez  des  individus  af- 
fectes  d’obliteralion  de  veines  plus  ou  moins  volurni- 
neuses.  Void  des  faits  du  meme  genre,  recueillis  par 
M.  Reynaud  , qui  les  a inseres  dans  le  Journal  heb- 
domadaire,  accompagnes  de  reflexions  qui  merileut 
d’etre  connues. 

Les  veines  anastomoliques , dit-il , suivent  dans 
leur  developpement  la  rdgle  suivante  : d’abord  , une 
foule  de  veines  augmenlent  de  capacile  et  concourent 
ensemble  a ramener  au-dessus  des  portions  obstruees 
le  sang  des  parties  jsituees  au-dessous.  Puis,  au  bout 
d’un  temps  plusou  moins  long,  quelques  veines  seu- 
lement  restent  dilatees , tandis  que  les  anlres  revien- 
nent  a leur  premier  calibre. 

Chez  une  femme  dont  la  veine  iliaque  gauche  etait 
obliteree,  une  veine  tres  volumineuse , partant  de 
l’une  des  veines  crurales  , parcourait , en  formant 
divers  contours  , la  paroi  abdominale  jusqu’a  l’ombi- 
lic , puis  se  recourbait  pour  aller  se  rendre  dans  la 
veine  crurale  de  l’autre  cote;  unique  a son  origine, 
elle  se  divisait  en  deux  ou  trois  branches  qui  se  reu- 
nissaient  bienlot  elles-memes  pour  se  confondre  en 
une  seule  vers  sa  terminaison.  Lorsque  la  malade 
etait  debout,  celle  veine  etait  d’uu  volume  enorme  , 
et  egalail  celui  du  petit  doigt.  A la  l'aveur  de  cette 
circulation  anastomotique,  le  sang  rapporle  par  la 
veine  crurale  gauche  arrivait  presque  en  totalile  dans 
la  veine  crurale  droite.  En  meme  temps  ques’etait 
etablie  cette  circulation  veineuse  anastomotique  , un 
cedent  e du  membre  inl'erieur  gauche  s’elaitgraduelle- 
ment  dissipe. 

Chez  un  homme  donlla  veine  cave  superieure  etait 
obliteree,  voici  ce  qu’on  observa  : les  veines  du  cou 
etaient  gonflees ; la  jugulaire  du  cote  gauche  offraita 
sa  partie  inferieure  un  renflement  bleualre  dans  le- 
quel  la  circulation  paraissait  se  faire  tres-lentement 
ou  meme  ne  se  faire  nullement.  Les  veines  des  epau- 
les,  etcellesde  l’epaulegauche  en  parliculier,  sinueu- 
ses,  tres-developpees,  formaient  sur  les  parties  late- 
rales  de  la  poitrine  des  anastomoses  multipliees 
auxquelles  se  joignaient  quelques  veines  du  bas- 
ventre , entre  autres  l’epigaslrique.  Dans  ce  cas  , la 
circulation  veineuse  des  parlies  superieures  s’operait 
principalement  au  moyen  dela  veine  cave  inferieure 
et  de  l’azygos. 

Chez  un  autre  malade  , affecle  a la  fois  d’une  obli- 
teration de  la  veine  cave  inferieure  (vers  son  inser- 
tion dans  l’oreillette),  d’une  partie  de  la  veine  porte 
el  des  veines  hepathiques , les  veines  de  la  partie  an- 
terieure  du  thorax  et  de  l’abdomcn  etaient  extreme- 
ment  nombreuses,  et  en  meme  temps  enormement 
dilatees.  Elies  naissaient  des  veines  dpigastriques  et 


allaient  sejeter  en  partie  dans  les  troncs  des  intercos- 
tales , en  partie  dans  les  veines  axillaires , ce  qui  en 
avait  considerablement  augmente  le  volume;  l’azy- 
gos  etait  aussi  tres-dilatee.  Ainsi  une  grande  partie  du 
sang  qui  arrive  au  coeur  par  la  veine  cave  inferieure,  a 

s’y  rendait  chez  cet  individu  par  la  superieure  apres  « 

avoir  traverse  les  troncs  collateraux  intermediaires.  « 

Une  attentive  dissection  fit  reconnaitrea  M.  Rey-  « 

naud  d’autres  voies  anastomoliques  plus  cachees.  . 

D’assez  grosses  veines  se  voyaient  sous  le  feuillet  se-  si 

reux  qui  recouvre  la  surface  convexe  du  foie,  les-  1 

quclles,  apres  avoir  recu  une  foule  de  rameaux  de  J 

loules  les  parties  voisines , et  de  l’interieur  du  foie  p 

lui-meme,  s’abouchaient  avec  un  trouc  unique  qui  , [; 

aprds  avoir  traverse  le  diaphragme  , venait  se  rendre  j 

dans  l’oreillette  droite.  Enfin,  la  grande  veine  coro- 
naire  du  coeur  faisait  elle-meme  partie  du  grand  cer-  t 

cle  anastomotique.  En  effet,  une  multitude  de  veines  j 

sous  diaphragmaliques,  s’anastomosant  avec  d’autres  a 

qui  existaient  a la  face  superieure  de  ce  muscle,  se  i 

continuaient  dans  l’epaisseur  du  pcricarde  au-dessous  i 

de  son  feuillet  sereux  , et  parvenues  au  point  ou  ce-  t 

lui-ci  se  reflechit  sur  le  coeur,  elles  se  contournaient  i 

sur  la  base  de  ce  dernier  pour  sejeter  dans  la  veine  i 

coronaire.  Aussi  cette  veine  avait-elle  un  volume  ap- 
prochant  de  celui  de  la  veine  crurale,  etson  orifice 
dans  roreillelte  se  faisait-il  remarquer  par  sa  gran- 
deur inaccoutumee. 

II  est  digue  de  remarque  que  ces  larges  voies  col- 
lalerales  avaient  ete  insuffisantes  pour  relablir  inte- 
gralement  la  circulation  veineuse  empechee  comme 
il  a ete  dit  plus  haut , en  sorte  qu’il  existait  une  as- 
cite  (effet  de  I’obliteration  d’unc  partie  du  systeme  de 
la  veine  porte)  et  une  infiltration  des  membres  in- 
ferieurs (effet  de  l’oblileration  de  la  veine  cave  infe- 
rieure). 

Dans  trois  cas  d’obliteration  de  la  veine  porte  , 

M.  Reynaud  a vu  se  developper  une  circulation  col- 
laterale  suppleinentaire , une  fois  au  moyen  de  bran- 
ches veineuses  profondes  qui  ne  sauraient  etre  aper- 
cues  pendant  la  vie , et  deux  fois  a la  faveur  des 
veines  sous-tegumenleuses  de  l’abdomen.  J’ai  actuel- 
lement  sous  les  yeux  , dans  le  service  de  la  ciinique , 
un  nouveau  fait  de  developpement  des  veines  des  pa- 
rois  abdominales , chez  une  femme  que  nous  croyons 
etre  atteinle  d’un  obstacle  a la  circulation  dans  la 
veine  porte. 

Terminons  cet  article  sur  la  circulation  veineuse 
collaterale  , par  un  passage  dans  lequel  M.  Tonnelle 
signale  les  difficultes  de  l’etablissement  d’une  circu- 
lation de  ce  genre,  4 la  suite  de  l’obliteration  des  si- 
nus de  la  dure-mere. 

« Les  sinus  deviennenl-ils  impermeables  , dit-il , 

» un  desordre  inevitable  dans  la  circulation  en  est  la 
b suite....  Les  sinus,  en  effet,  sont  presque  les  seu- 
» les  voies  ouvertes  au  relour  du  sang  veineux.  Sup- 
b posez-les  fermes , vous  ne  trouverez  pour  les 
» remplacer  que  les  petites  veines  anastomotiques 
» qui  se  portent  de  l’interieur  a l’exterieur  du  crane, 
b ou  qui  unissent  les  sinus  de  la  voute|a  cet  autre 
» ordre  de  sinus  places  a la  base.  Le  sang  sera  done 
» oblige  de  cheminer  d grand’peine  dans  le  re- 
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r>  seaux  veineux  tls  la  pie-inere  , ou  bien  a tracers 
» les  parois  osseuses.  On  sent  tout  ce  qn’une  pareille 
» voie  a de  precaire  et  d’incertain.  » 

§ II.  Theorie  des  hydropisies  di'es  actives.  —Nous 
■venons  de  voir  que  les  hydropisies  dites  passives. 
consislant  dans  une  diminution  do  la  fonction  d’ab- 
sorption  qui  s’opere  dans  les  tissus  cellulaire  et  sereux, 
reconnaissaient  pour  cause  une  lesion  des  agens  de 
cette  absorption,  et  nous  avons  indique  en  quoi  con- 
sistait  cette  lesion.  II  s’agit  maintenant  de  determiner 
5 quelle  lesion  de  I’agent  de  la  secretion  , c’est-d-dire 
du  systeme  arteriel  qui  apporte  d tous  les  organes  les 
principes  de  leur  nutrition  et  de  leur  secretion,  il 
faut  rapporter  les  hydropisies  actives , ou  par  aug- 
mentation de  secretion. 

Or,  l’obscrvalion  attentive  des  faits  prouve  que  les 
hydropisies  de  cette  espece  s’operent  sous  l’influence 
d’une  excitation,  soit  generale,  soit  locale  du  systeme 
arteriel.  Cette  augmentation  d’action  a re<?u  differens 
noms  suivant  les  auteurs.  Ainsi,  les  anciens  la  de- 
signaient  sous  le  nom  de  plethore  ou  d’etat  plethori- 
que;  M.  Breschet,  apres  M.  Dupuytren  , en  fait  une 
espece  dans  l’ordre  des  irritations  secretaires ; enfin  , 
dans  cesderniers  temps,  M.  Andrall’a  placee  dans  le 
premier  ordre  de  la  classe  des  hypercrinies.  Elle  con- 
stilue  done,  suivant  lui,  une  hypercrinie  pa.r stimula- 
tion. II  est  clair  que  cette  theorie  ne  differe  que  de 
nom  de  celle  de  MM.  Dupuytren  et  Breschet. 

L’excitalion  arterielle  sous  l’influence  de  laquelle 
se  produit  l’hydropisie  active,  tient  en  quelque  sorte 
le  milieu  entre  l’action  secretoire  normale  et  la  se- 
cretion inflammatoire.  On  peut , avec  Tissot  et  Ge- 
romini,  rapprocher  cette  action  de  celle  qui  constitue 
la  vesication  moderee.  Les  flux  sereux  qui  constituent 
les  hydropisies  actives  trouvent  plus  exaclement  en- 
core leurs  analogues  dans  ces  sueurs  abondantes  que 
provoquenl  les  exercices  violens  ou  certains  mouve- 
mens  febriles  , dans  cette  salivation  augmentee  par 
l’application  d’un  stimulant  sur  la  muqueuse  buccale, 
dans  cet  ecoulement  des  larmes  que  provoque  l’action 
de  certains  irritans  sur  l’ceil , dans  ces  diarrhees 
aqueuses  qui  surviennent  par  l’ingestion  de  certains 
medicamens,  dans  le  cholera,  etc.,  etc. 

II  n’est  aucun  pathologiste  qui  n’ait  ete  frappe  de 
ce  rapport  entre  les  hydropisies  dites  actives  et  les 
> flux  par  irritation  ou  par  stimulation  dont  il  vient 
d’etre  question.  Ce  que  M.  Dupuytren  a designe  sous 
le  nom  A’ irritation  secretoire , constitue  done  bien 
reellement  un  mode  morbide  particulier  ; mode  qui 
sert  de  passage,  avons-nous  dit,  entre  1’excitation 
normale  des  organes  secreteurs  et  leur  excitation 
vruiment  inflammatoire. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Andral , la  stimu- 
lation qui  a ete  le  point  de  depart  de  Vhypercri- 
nie , peut  s’etre  ensuite  dissipee  , laissant  , comme 
trace  de  son  ancienne  existence , une  accumulation  de 
serosite  la  ou  a eu  lieu  le  stimulus.  Dans  cecas,  ajoute 
le  meme  auteur,  la  maladie,  inflammatoire  a son  de- 
but, ne  Vest  plus  a une  epoque  plus  avancee.  (Anatomie 
pathologique , tom.  I,  pag.  319.) 

On  avait  cru  jusqu’ici  que  les  hydropisies  dites  ac- 
tives s’accomplissaient , comme  la  secretion  sereuse 


elle-mSme,  sous  l’lnfluencede  lois  ou  conditions  vi- 
tales  essentiellement  differentes  des  lois  physiques. 
Les  mots  endosmose  et  exosmose,  imbibition  et  trans- 
sudation, dont  on  se  sert  aujourd’hui  pour  designer 
les  actes  de  l’absorption  et  de  la  secretion  sdreuse, 
les  rattachent , au  contraire  , aux  phenomenes  phy- 
siques; il  suit  de  cette  nouvelle theorie  del’exhalation 
sereuse  , que  les  mots  irritation  secretoire,  hypercri- 
nie par  stimulation  des  membranes  sercuses  ou  du 
tissu  cellulaire  sonl  synonymes  de  ceux-ci  : augmen- 
tation de  la  transsudation  ou  de  l’exosmose  qui  s o- 
pere  incessamraent , et  par  un  mecanisme  essentiel- 
lement physique  , dans  les  membranes  et  le  tissu 
indiques.  Or,  les  experiences  nous  apprennent  que  ce 
phenomene  physique  augmente  , soit  lorsque  la  cir- 
culation s’accelere , soit  lorsqu’on  augmente  par  des 
injections  la  quantite  de  l’eau  du  sang  et  que,  par 
consequent,  on  distend  le  systeme  des  vaisseaux 
sanguins,  etc. 

§ III.  De  quelques  hydropisies  qui,  selon  certains 
auteurs,  ne  peuvent  entrer  dans  les  classes  precedentes. 
— Les  deux  genres  de  causes  que  nous  venons  d’exa- 
miner  nesuffisentpas,  suivant  quelques  auteurs,  pour 
rendre  raison  de  toutes  les  especes  d’hydropisies. 
M.  Andral,  par  exemple , outre  ces  deux  ordres  de 
causes,  admet  les  suivans : 1°  la  disparition  brusque 
d’une  autre  hydropisie ; 2°  la  suppression  de  quelques 
secretions ; 3°  plusieurs  varietes  d’alteralions  du  sang; 
4°  enfin , certains  etats  de  cachexie  ou  n'existe  plus 
patemment  aucunedes  causes precedentes ,mais  oil  elles 
peuvent  etre  plus  ou  moins  raisonnablement  supposees. 

Ne  pourrait-on  pas,  sans  forcer  le  principe  des  rap- 
prochemens,  rallier  les  hydropisies  produites  par  les 
deux  premiers  de  ces  quatre  ordres  de  causes  a celles 
qui  dependent  d’un  etat  plethorique , d’une  espece 
de  trop  plein  du  systeme  circulaloire  arteriel , lequel 
se  decharge  en  quelque  sorte  du  trop  de  liquide  sereux 
qu’il  contient,  la  ou  il  trouve  les  conditions  les  plus 
favorables?  M.  Andral  lui-memenous  autorise  afaire 
ce  rapprochement,  puisqu’il  compare  les  hydropisies 
produites  par  ce  premier  ordre  de  causes  aux  pheno- 
menes que  l'on  developpe  chez  les  animaux  en  injec- 
tant  une  certaine  quantite  d’eau  dans  leurs  veines. 
Quant  aux  hydropisies  coincidant  avec  la  disparition 
de  certaines  secretions,  leur  mecanisme  parait  se  rap- 
procher de  celui  des  precedentes  ; elles  s’operent  en 
raison  de  cette  loi  de  balancement  qui  regit  toutes  les 
secretions  analogues,  et  d’apres  laquelle,  quand  l’une 
de  ces  secretions  se  supprime,  les  autres  redoublent 
d'activite , etc.  Enfin,  il  faut  bien  se  garder  ici  do 
prendre  l’effet  pour  la  cause  : ce  n’est  pas  toujours 
parce  que  telle  secretion  a ete  supprimee  qu’une  au- 
tre est  devenue  plus  abondante  ; mais  il  peut  arriver, 
au  contraire,  que  telle  secretion  ne  se  soit  supprimde 
que  parce  qu’une  autre  est  devenue  plus  abondante. 
Le  cholera-morbus  ne  nous  a que  trop  fourni  d’exem- 
ples  de  ce  genre  de  suppression. 

Les  hydropisies  que  l’on  attribue  a une  alteration 
du  sang  ne  sont  pas  toujours  le  resultat  d’une  verita- 
ble plethore  ou  d'une  hyperemiegeneraloproprement 
dite.  Il  parait  meme  qu’un  etat  diametralement  op- 
pose du  sang  peut  leur  donner  naissance  ; telles  se- 
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raient  les  hydropisies  que  Ton  dit  survcnir  a la  suite 
de saignees  tropabondantesou  tvop mulliplide9;  celles 
qui  se  seraient  montrees  d’une  maniere  epidemique 
dans  des  temps  de  famine,  ou  les  habilans  d’un  pays , 
prive's  de  leurs  alimens  ordinaires,  etaient  reduilsa 
se  nourrir  de  l’hcrbe  des  champs. 

II  me  semble  qu’il  reste  beaucoup  a faire  encore 
pour  eclairer  la  doctrine  de  ce  genre  d’hydropisie  . 
doctrine  sur  laquelle  neanmoins  des  recherches  assez 
recentes,  celles  deM.  Gasparden  particulier,  ontjele 
quelques  rayons  de  lumiere.Resterait  enfiu  a examiner 
le  mecanisme  de  ces  hydropisies  dans  lesquelles,  selon 
M.  Andral,  « rien  ne  prouve  qu’il  y ait  eu  ou  qu’il  y 
» ait  actuellement  aucune  irritation  manife6te , ni 
» suppression  d’aucune  secretion  (ni  disparition  d’une 
» autre  hydropisie),  ni  alteration  du  sang,  ni  obstacle 
s mecanique  a la  circulation  veineuse  ou  lymphati- 
» que,  ni  aucune  autre  des  causes  appreciates  deja 
» indiquees.  » 

Mais  avant  d’expliquer  le  mode  de  production  de 
lelles  hydropisies,  il  serait  necessaire  d’en  avoir  bien 
rigoureusement  demonlre  l’existence.  Or  (et  en  cela 
je  suis  sur  que  M.  Andral  ne  me  demenlira  point), 
je  ne  connais  aucun  fait  bien  observe  de  ce  genre 
d’bydropisie. 

Sous  ce  point  de  vue,  admettre,  comme  le  vent 
M.  Andral,  « qu’il est  un  certain  norabre  d’hydropisies 
» dontla  cause  est  encore  ignoree,  » ne  serait-ce  pas 
pousser  un  peu  loin,  peul-elre,  la  crainle,  d’ailleurs 
bien  le'gitime,  de  raeriter  le  rcproche  d’esprit  elroit 
et  cxclusif,  tant  prodigue  de  nos  jours? 

CHAPITRE  II. 


moins  fonce,  tantot  verdalrc  ou  rougcalre  : ces  di- 
verses  nuances  provienneut  probablement , au  moins  1 
dans  les  cas  les  plus  ordinaires , de  la  presence  d’unO 
quantite  variable  dela  matiere  colorante  du  sang  dans  j 
la  serosile.  Dans  l’ictere,  ainsi  qu’on  le  sait , les  col- 
lections sereuses  conliennent  une  cerlaine  portion  do 
la  matiere  colorante  de  la  bile.  Quelques  auteurs  di- 
sent  avoir  trouve  de  l’acide  urique  dans  la  serosito  ■ 
des  hydropiques.  La  chaleur,  les  acides,  l’alcool, 
l’electricite  coagulent  le  liquide  de  l’hydropisie, 
comme  ils  coagulent  le  serum  d^u  sang. 

Sous  le  rapport  de  la  composition  chimique  , le 
liquide  des  hydropisies  ne  diflere  point  ordinairement  i 
du  serum  du  sang;  quelquefois  on  y trouve  moins  i;: 
d’eau  et  plus  d’albumine  que  dans  ce  serum  ; tantot  < 
c’est  l’inverse  qui  a lieu.  On  con?oit  que  la  composi- 
tion du  liquide  peut  differersensiblement,  selon  que 
l’hydropisie  est  active,  ou  passive,  etc.,  etc. 

Yoici quelques  essais  d’analyse,  quiauraientbesoin, 
peut-etre,  d’etre  repetes  et  multiplies. 

M.  Barruel,  operant  sur  la  serosile  fournie  par 
une  hydrocephale  d’un  enfant  de  sept  aus , a trouve 
sur  1,000  parties  : 

ANALYSE  DE  M.  BARRCEL.  ANALYSE  DE  BOSTOCK. 

Eau 9,86  8 

Albumine.  . . . 0,12 

Substance  incoagu- 
lable. . . . . 0,28 

Des  sels , particulie-  f 

rementdel’hydro-  1 

chlorate  de  soude.  1 

9,92,0  9,946 


Eau 9,90,9 

Albumine.  . . . 0,01,5 

Phosphate  de  soude.  0,00,5 
Carbonaledesoude.  0,01,0 


Matiere  analogue  a 

l’osmazdme.  . 0,00,5 

Sel  marin.  . . . 0,00,5 


UK  LA  QUANTITE  EX  DES  PROPRIETES  PHYSIQUES  ET 
CHIMIQTJES  DU  LIQUIDE  DES  HYDROPISIES  : fsTAT 
DES  XISSCS  SECRETEUltS  ET  ABSORBANS. 

Rien  n’est  plus  variable  que  la  quantite  du  liquide 
hydropique.  Cette  quantite  varie  d'abord  sous  le  rap- 
port du  siege  de  la  maladie : ainsi,  par  exemple,  lors- 
quele  periloine  en  est  le  siege,  la  quantite  du  liquide 
est  incomparablement  plus  considerable  que  dans  les 
cas  ou  la  collection  sereuse  s’opere  dans  la  tunique 
vaginale  ou  dans  le  pericarde.  Dans  le  premier  cas  , 
ilpeut  s’epancher  plusieurs  litres  etmeme  desseaux 
de  liquide,  tandis  que,  dans  le  second , la  quantile  de 
serosile  s’eleve  rarement  a plus  de  deux  ou  trois 
terres. 

On  verra  dans  l’histoire  de  chaque  hydropisie  en 
particulier  quelles  sont  les  differences  de  quantite  que 
le  liquide  peut  presenter  ponr  chacune  d'elles. 

On  n’a  pas  fail  jusqu’ici  des  recherches  assez  mul- 
tipliees  sur  quelques -ones  des  diverses  proprietes 
physiques  du  liquide  qui  constitue  l’hydropisie , telles 
que  la  pesanteur  specifique,  la  densite,  etc.  Au  reste, 
la  serosite  epanchee  en  quantite  surabondante , soil 
dans  les  membranes  sereuses  , soil  dans  le  tissu  cellu- 
laire , offre  la  plupart  des  proprietes  physiques  du 
serum  du  sang.  Elle  est,  comme  celui-ci,  tantot 
tout  a fait  incolore,  tantot  coloree  en  jaunc  plus  ou 


ANALYSE  DB  M.  MARCET. 

1,000 

Eau 9,908 

Mucus  avec  trace 

d’albumine.  . . 0,112 

Soude 0,124 

Hydrochlorale  de 

soude.  . . • 0,664 

Hydrochlorate  et  sul- 
fate de potasse.  .une trace 
Phosphate  de  chaux, 
de  magnesie  el  de 
fer 0,002 


ANALYSE  DE  MM.  BERZELIUS 
ET  JOHN. 


Albumine.  . . . 0,166  I 

Osmazdme  avec  l’a- 

ce'tate  de  soude.  . 0,232 

Soude 0,028  ! 

Hydrochlorate  de  po- 

lasse  et  de  soude.  0,709 
Matiere  saliv.  avec 
une  trace  de  phos- 
phate de  soude.  . 0,035 

— 
1,170 


1,081,0 


. 


Les  tissus  qui  sontle  siege  des  collections  sereuses 
simples  (il  u’est  pas  question  des  collections  , suites 
d’inflammation  ) , u’offrent  aucune  lesion  de  struc- 
ture. Ils  sont  plus  ou  moins  dislendus , selon  la  quan- 
tile du  liquide  qu’ils  conliennent.  Cette  distension,  va 
quelquefois  jusqu’a  en  produire  la  rupture.  Engend- 
ral,  les  membranes  sereuses  ou  le  tissu  cellulaire, 
lorsqu’ils  sont  restes  longtemps  en  contact  avec  la 
serosite  epanchee  , deviennent  plus  blancs  que  dans 
l’elat  normal ; leur  blancheur  offre  parfois  une  teiute'i 
laileuse.  Les  tissus  sous-jacens,  baignes  egalement, 
et  comme  laves  par  la  serositd,  se  decolorent  plus 
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ou  moins,  et  perdent  de  leur  consistance.  Us  peu- 
vent  etre  coinprimes,  deplaces,  deformes  et  atro- 
phies. On  reviendra  sur  ces  circonstances  dans  les 
articlesaffectes  aux  diverses  hydropisies-ctudiees  cha- 
cune  en  particulier. 

GHAPITRE  III. 

DES  CAUSES  DBS  HYDROPISIES. 

1°.  Causes  des  liydropisies  dites  actives.  Parrai  les 
causes  predisposantes,  on  a surtout  signale  les  con- 
stitutions sanguines  ou  plelhoriques  : tons  les  alimens 
propres  a produire  1’etat  plethorique  constituent  par 
consequent  des  causes  predisposantes  de  l’hydropisie. 
De  toutes  les  causes  occasionnelles , la  plus  frequeute 
parait  etre  l’action  du  l'roid  humide , surtout  lors- 
qu’elle  s’exerce  brusquement  chez  une  personae  ac- 
tuellement  en  sueur,  soil  a la  suite  d’un  exercice 
violent , soit  par  l’effet  d’une  chaleur  prolongee , etc. 
M.  Fodere  a vu  des  hydropisies  s’operer  tout  a coup 
sous  une  influence  de  ce  genre.  « Des  hommes  robus- 
les  exposes , apres  des  marches  forcees , a des  causes 
oapables  de  supprimer  brusquement  la  transpiration , 
tombent  tout  a coup , dit  ce  medecin , dans  l’hydro- 
pisie. J’ai  vu  plusieurs  cas  pareils  apres  le  passage  du 

|j  Mont  Cenis,  pendant  1’hiver Quelques  individus 

> eiaient  devenus  enfles  apres  le  passage  des  rivieres; 
i un  beau  grenadier,  entre  autres  , qui  avait  passe  d 
gue  la  riviere  du  Tagliamento,  elant  tout  en  sueur, 
etait  enjle  partout  comme  un  tonneau.  » 

C’est  par  un  mecanisme  a peu  pres  semblableque 
se  produisent  les  hydropisies  que  1’on  observe  quel- 
quefois  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine. 

Ou  a signale  un  grand  nombre  d’autres  causes  de- 
terminantcs  des  hydropisies  actives.  Nous  ne  croyons 
pas  devoir  y insisler  ici , attendu  qu’il  en  sera  ques- 
tion dans  d’autres  articles  de  ce  Dictionnaire , et  spe- 
cialement  lorsqu’on  s’occupera  de  l’indication  des 
causes  des  diverses  especes  d’ irritations , a l’une  des- 
quelles  (irritations  secretaires ) a ete  rattachee  la 
maladie  qui  nous  occupeici. 

2°.  Causes  des  hydropisies  dites  passives.  Ces  hy- 
dropisies etantun  efl'et  des  diverses  lesions  capables 
de  ralenlir  ou  de  suspendre  completemeut  l’absorp- 
tion  ou  le  cours  du  sang  veineux  , toutes  les  causes 
i capables  de  produire  ces  lesions  deviennent  directe- 
ment  aidant  de  causes  d’hydropisie  passive.  Ces  causes 
; agissent  tantot  en  affaiblissant  les  parois  du  systeme 
1 veineux , en  diminuant  son  elasticite  , tantot  en  com- 
primant  ou  en  obliterant  une  portion  plus  ou  moins 
etendue  du  canal  que  doit  parcourir  le  sang  veineux. 
Au  nombre  des  causes  du  premier  genre , il  faut  pla- 
cer Paction  prolongee  de  la  pesanteur,  une  nourriture 
insuffisante  ou  de  mauvaise  qualile,  un  air  humide  , 
lourd  , les  affections  morales  tristes  , depressives,  etc. 
Parmi  les  causes  du  second  ordre , se  rangent,  1°  les 
diverses  tumeursou  corps  etrangers  de  toute  nature, 
places  au  voisinage  des  principaux  troncs  veineux; 
2°  toutes  les  maladies,  et  entr'aulres  l’inflammation, 
qui  peuvent  produire  la  coagulation  du  sang  des  vei- 
nes,  et  par  suite  l’obliteration  de  ces  vaisseaux  (la 
compression  elle-meme  produit  souvent  a la  longue 


une  lesion  de  cfi  genre }.  On  sait  que  la  phlebite  des 
membres  est  souvent  accompagnee  d’infiltration  de 
ces  parties  ; on  sait , par  exemple , que  la  phlegmasia 
alba  dolens  des  femmes  en  couches,  veritable  phle- 
bite des  veines  des  membres  inferieurs,  donne  lieu  a 
Pcederce  de  ces  membres;  eh  bienl  cet  accident 
(Poedeme)  provient  de  la  cause  indiquee  plus  haut, 
savoir  l’obliteration  plus  ou  moins  complete  des 
veines  enflammees  par  les  concretions  sanguines 
dont  l’inflammation  a provoque  la  formation. 

J’ai  constale  un  obstacle  de  cette  nature  dans  un  cas 
d’dldphantiasis  des  Arabes  ( depuis  , M.  Rayer  a fait 
la  meme  observation) , et  il  est  probable  que  c’est  a 
une  cause  de  ce  genre  qu’il  convient  d’attribuer  letat 
de  gonflement  cedemateux  qui  a lieu  dans  d’autres 
affections,  dans  quelques  cas  d’endurcissement  du 
lissu  cellulaire  des  nouveau-nes,  par  exemple. 

Si  les  causes  que  nous  venons  de  passer  rapidement 
en  revue  agissent  sur  le  centre  de  la  circulation , 
elles  produiront  une  hydropisie  generale ; c’est  ce  qui 
arrive  lorsque  les  causes  dont  il  s’agit  ont  produit  un 
amiucissement  des  parois  du  coeur,  ou  bien  un  relre- 
cissement  des  orifices  de  cet  organe , etc.  Au  con- 
traire  , si  les  causes  indiquees  agissent  seulement  sur 
un  ou  plusieurs  troncs  veineux,  l’hydropisie  sera 
partielle  ou  locale.  Les  causes  produclrices  des  hydro- 
pisies qui  n’appartiennent  pas  a l’uue  des  deux  pre- 
cedentes  categories,  ne  sauraient  etre  detaillees  ici. 
Nous  dirons  seulement  que  tout  ce  qui  tend  a augmen- 
ter  la  liquidite  du  sang  , a faire  predominer  l’element 
aqueux , parait  nouvoir  favoriser,  sinon  toujours  pro- 
duire l’hydropisie. 

CHAPITSE  IY. 

SYMPXOMES  ET  DIAGNOSTIC  DES  HYDROPISIES. 

Il  est  difficile  d’offrir  quelque  chose  de  bien  satis- 
faisant  sur  les  symptomes  et  le  diagnostic  des  hydro- 
pisies considerees  d’une  maniere  generale.  Remar- 
quons  d’abord  que  les  hydropisies  sont  elles-memes 
un  symplome  d’une  certaine  lesion  des  agens  de  Pab- 
sorplionou  de  la  secretion  sereuse  , comme  la  diar- 
rhee  , par  exemple  , est  un  symplome  d’une  affection 
donnee  du  tube  intestinal.  Or,  de  meme  qu’il  nesuffit 
pas  de  savoir  qu’un  individu  est  atteintde  diarrhee, 
mais  qu  il  faut  encore  diagnostiquer  l’affection  d’ou 
provient  ce  symptome , ainsi , apres  s’etre  assure  de 
l’existence  d’une  hydropisie,  il  faut  remouter  au 
diagnostic  de  la  lesion  dont  elle  est  Peffet  ou  le 
symptome. 

1°.  Symptomes fournis pari' etat anatomiquc  despar- 
ties. — Existe-t-il  des  sigues  physiques  qui  soient  les 
raeraes  dans  loules  les  hydropisies  , quel  que  soil  !e 
genre  auquel  elles  appartienuent  et  quel  que  soitle 
siege  qu’elles  occupeut?  Si  l’on  peut  admetlre  quel- 
ques signes  de  cette  espece,  ce  sont  les  changemens 
qui  sont  survenus  dans  le  volume  , la  forme  , la  re- 
sonuance,  et  quelques  autres  proprietes  physiques  dev 
parlies  ou  resident  les  hydropisies.  Ainsi,  par  exern- 
ple,  la  poitrine  et  le  ventre  ne  rendent  pas  le  memo 
son  , n’out  pas  le  meme  volume  , selon  qu’ils  sont  on 
Tome  XYI.  13 
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non  le  sirigo  d une  collodion  se'reus®.  IMais  les  pro- 
cedes  d’exploralion  sont  si  dilferens,  suivant  qu’il 
s’agit  de  reconnaitre  une  anasorque  ou  une  hydro- 
rachis,  one  hydrocephale  ou  une  hydrocele , etc. , 
qu’en  verite  nous  nous  trouvons  dans  l’impossibilite 
de  rien  dire  qui  puisse  s’appliquer  a la  fois  au  diagnos- 
tic de  toules  ces especes  d’hydropisies.  L’inspeclion, 
la  palpation  dans  un  cas,  dans  un  autre  la  percussion, 
1’auscultation  , etc.,  fournissent  au  diagnostic  de  pre- 
cious elemens  de  diagnostic. 

2°.  Symptomes  fournis  par  la  lesion  des  fonclions 
des  oryanes  sur  lesquels  peso  la  collection  sereuse.  — > 
I!  est  des  collections  sereuses  qui  Iroublent  a peine  les 
fonclions  des  organes  qu’elles  compriment.  Tels  sont, 
parexemple,  certains  oedemes , une  hydrocele  peu 
volumineuse.  Et  de  plus,  dans  les  cas  ou  les  fonclions 
des  parlies  dout  il  s’agit  sont  troublees , il  n’en  re- 
sulte  aucun  accident  grave,  aucune  menace  de  mort. 
li  n’en  est  pas  de  incine  d’une  collection  sereuse  un 
peu  considerable,  soil  dans  la  plevre,  soil  dans  le  pe- 
ricarde,  scitdans  l’arachnoide.  Dans  ces  cas,  les  fonc- 
tions  de  la  circulation,  de  la  respiration,  de  1’inner- 
valion,  sont  plus  ou  moins  proforidemenl  enlravees ; 
etvu  1’importance  des  fonclions  indiquees,  le  danger 
est  toujours  grave  et  souvent  model. 

3°.  Symptomes  dits  generaux,  ou  troubles  da  l’ en- 
semble des  fonctions  produits  par  les  collections  se- 
reuses. — Il  est  des  hydropisies  quine  donnenl  lieu  a 
aucun  symptome  de  cet  ordre  : ce  sontcelles  qui  oc- 
cupent  des  points  ou  il  ne  se  trouve  aucun  organe 
important  qui  soit  soumis  a la  compression  qu’exerce 
le  liquide.  Mais  quand,  au  contraire,  la  collection  est 
siiuee  de  telle  sorte  qu’elle  puisse  gener  l’action  d’un 
des  visceres  les  plus  essentiels  de  la  vie,  tels  que  le 
cceur,  lespotimons,  les  centres  nerveux  ; alors,  par 
suite  de  la  le'sion  des  fonctions  de  ces  organes  vivifi- 
caleurs  etcentraux,  on  voit  se  manifester  des  troubles 
dans  tous  les  autres  appareils,  Le  mecani-sme  de  ce 
mode  de  reaction  ou  de  generalisation  morbide  est 
trop  simple,  pour  qu’il  soit  necessaire  d’y  insisler. 

On  sent  asse?  que  les  hydropisies  passives  et  actives 
sont  trop  differentes  entre  elles,  sous  le  rapport  de 
leur  nature,  pour  qu’il  n’existe  pas  de  grandes  diffe- 
rences entre  quelques-u  ns  des  symptomes,  soit  locaux, 
soil  generaux,  qui  les  accompagnent,  entre  la  marche 
des  unes  et  celle  des  autres. 

Ainsi,  parexemple,  les  symptomes  des  hydropisies 
vraiment  passives  se  developpenl  lentement ; ils  sont 
pour  la  plupart  le  resultat  de  la  compression  qu’exer- 
cera  la  collection  sereuse  , sorte  de  corps  etranger, 
sur  les  organes  environnans.  Les  symptomes  des  hy- 
dropisies actives,  affectent,  au  contraire,  une  marche 
rapide,  etici,  outre  les phenomenes  resultant  de  Tac- 
tion comprimanle  du  liquide,  on  observe  des  symp- 
tomes  qui  denotent  un  surcroitde  vie  ct  d’aclion. 

« Dans  Texbalation  sereuse  active,  ou  suite  d’irrita- 
» tion,  dit  M.  Breschet,  l’organe  affecte  donne  des 
» marques  de  i’excitation  qu’il  eprouve;  on  observe 
» de  l’intqmescence,  une  espece  d’erection,  un  peu 
» d’elevalion  dans  la  chaleur  et  quelquefois  une  sen- 
» sibilate  cerebrale  plus  vive.  » 

Il  n’y  a yeritablement  qu’un  pas,  sous  le  rapport 


des  symptomes,  comme  sous  le  rapport  de  la  nature, 
entre  les  collections  sereuses  actives,  ou,  rnieux,  les 
secretions  sereuses  par  simple  irritation,  et  les  secre- 
tions sereuses  inllammaloires.  Les  symptomes  des 
hydrophlegmasies  (c’est  le  nom  que  donnenl  quel- 
ques  auteurs  aux  hydropisies  actives)  sont , en  realile, 
ceux  d une  phlegmasie  sereuse  a son  minimum  d’in-i 
tensile. 

« Quelque  difference  qu’il  y ait,  dit  Laennec,  soil 
» sous  le  rapport  des  symplomes,  soit  sous  celui  des 
» caracteres  de  la  lesion  organique  , entre  une  hy- 
» dropisie  et  une  inflammation,  il  n’en  est  pas  moins 
» vrai  que  ces  deux  especes  d’affection,  si  opposees 
>i  dans  leur  plus  haut  degre  de  developperoent,  se 
» conlondent  pour  ainsi  dire  dans  Taulrecxtremite.» 

( Auscult . mediate,  t.  2,  pag.  232;  deuxieme  edit.) 

Nous  ne  pouvons,  d’ailleurs,  qu’effleurer  ici  tout 
ce  qui  concerne  les  symplomes  et  le  diagnostic  des 
hydropisies,  et  nous  renvoyons  les  details  aux  articles, 
Anasakqoe  , Ascite  , Hydrocephale,  FIydroperi- 
carde,  Hydrothorax.  La,  seulement,  seront  exposes 
avec  toute  Telendue  convenable,  les  signes  propres 
el  differentiels  qui  ne  permettent  pas  de  confondre 
ces  maladies  avec  aucune  autre. 

CHAP1TRE  Y. 

TRAITEMENT  ET  PRONOST1C  DES  HYDROPISIES. 

II  n’esl  presque  aucune  des  nombreuses  classes  dc 
nos  medicamens  a laquelle  on  n’ait  eu  recours  dans 
le  traitement  des  hydropisies.  Ce  qu’il  nous  impone 
surtout  ici  de  faire,  c’est  bien  moins  d’enumerer  ini- 
nulieusement  toutes  les  formules  qui  ont  ele  vantees 
comme  douees  d’une  souveraine  efficacite  dans  ces 
maladies,  que  de  bien  exposer  les  indications  fonda 
mentales  auxquelles  le  praticien  doit  s’efforcer  dr 
satisfaire. 

Ces  indications  different  evidemment  suivant  Tes- 
pece  de  1’hydropisie,  suivant  qu’elle  est  active  ou  pas- 
sive , ou  qu  elle  tient  a quelque  alteration  profondt , 
du  sang,  comme  le  veulent  certains  auteurs.  Meltani 
pour  le  moment  de  cote  les  indications  propres  i 1 
chaque  espece  d’hydropisies,  essayons  de  formulei 
celles  qui  derivent  de  la  collection  sdreuse  consideret 
en  elle-rndme.  Or,  il  me  semble  qu’elles  doivenl  etrr 
reduitesa  deux  principales. 

A.  Premiere  indication  et  moyen  de  la  remplir.— 

La  premiere  indication  consiste  a obtenir  la  dispari- 
tion  de  la  collection  sereuse,  soit  en  lui  donnant  issue 
par  une  operation  chirurgicale , soit  en  provoquam 
la  resorption  par  les  moyens  divers  que  poss6de  li 
medecine. 

Les  operations  au  moyen  desqueltes  on  peut  eva 
oner  la  serosite  qui  constitue  l’hydropisie,  varien 
selon  le  sie'ge  de  la  maladie.  Ainsi , Ton  emploie  de: 
scarifications  , des  mouchetnres  pour  Tanasarque 
la  ponetion  pour  l’hydrocele  , i’ascile  (paraeenthese)  i, 
1’hydi  othorax  (operation  de  l’empyeme),  etc. 

On  peut  dire,  d’une  maniere  generale,  que  Ton  n< 
doit  recourir  a l’operation,  surtout  quand  il  s’agi 
d’hydropisies  internes,  qu’apres  avoir  yainement  mis  i 
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en  oeuvre  les  agensde  la  Iherapculique  medicale.  Or, 
les  agens  dont  il  s’agit  sont  fort  nombreux. 

Ainsi,  les  dvaeuations  sanguines,  les  purgalifs,  les 
' diureliques,  les  sudorifiques,  les  vesicatoires,  out  ete 
successivement  ou  a la  fois  mis  h contribution. 

Quelquediflerensqueparaissent,  au  premier abord, 
les  moyens  ci-dessus  indiques,  ils  out  cependant  un 
mode  (Faction  qui  leur  est  commun.  Ainsi,  soil  que 
vous  saigniez,  soit  que  vous  purgiez  ou  que  vous 
provoquiez  les  sueurs,  les  urines,  etc.,  il  en  resulte 
on  degorgement  du  systeme  circulatoire  plus  ou  moins 
prononce  , et  ce  degorgement  favorise  la  resorption 
liu  liquidc  epanche,  ainsi  qu’il  est  deinonlre  a la  fois, 
ct  par  la  pratique  la  plus  repatee  et  paries  experiences 
sur  les  animaux  vivans. 

Depuis  longterops,  la  puissance  des  purgatifs  dans 
! les  cas  qui  nous  occupent,  a ete  reconnue,  et  se 
trouve  en  quelque  sorle  alteslee  par  l'expression  A'hy- 
dragogues  qu’ils  ont  re^ue.  L’epidemie  de  cholera  qui 
nous  a decimes , aurait  acheve  de  meitre  hors  de 
doute  cette  puissance,  s'il  en  eut  ete  besoin.  En  effet, 
on  a yu  disparailre  des  hydropisies  jusque-la  rebelies, 
chez  des  individus  que  des  evacuations  inteslinales 
enormes  avaient  extenues.  C’est  ici  un  nouveau  fait  a 
1’appui  de  la  loi  de  balancement  des  diverses  secre- 
tions analogues  ou  congeneres. 

Ce  n’esl  pas  le  lien  d’enumerer  les  divers  moyens 
qui  sont  employes  comme  diureliques,  purgalifs,  etc. 
Je  signalerai  seulement  l’ecorce  de  racine  decahinpa 
dont  M.  Francois  a depuis  peu  naturalise parmi  nous 
i 1 administration. 

On  seconde  Faction  des  medicamens  par  la  com- 
pression , la  position  des  parties  : position  qui  doit 
etre  telle  , que  le  liquide  dont  on  veut  obtenir  la  re- 
sorption , n’ail  pas  trop  a lutler  contre  les  lois  de  la 
pesanteur. 

Ces  moyens, qu'on  appelle  accessoxres.ontsuffi  seuls 
quelquefois  pour  procurer  la  guerison  de  cerlaines  hy- 
dropisies.  C’est  ainsi  , par  cxemple,  qu’on  voit  jour- 
nellementse  dissiper  un  cedeme  sons  1’inOucnce  d'un 
bandage  roule  dont  on  gradue  la  compression.  C’est 
ainsi  que  dans  ces  derniers  temps  des  medecins,  el 
M.  Bricheleau  en  particulier , ont  gueri  Fascite  en 
soumettantl’abdomen  aune  compression  methodique- 
ment  pratiquee.  J’ai  raoi-meme  eu  recours  avee  quel- 
cjue  succes  a ce  moyen,  et  je  pense  qu’il  m’cut  rdussi 
inieux,  si  le  bandage  compressif  que  j'avais  demande 
eut  ete  dispose  d’une  maniere  plus  confor me d sa  veri- 
table destination. 

M.  Piorry  vient  de  publier  tout  recemment  des 
fails  qui  prouvent  eombien  il  est  avantageux  dedon- 
ner  aux  meir.bres  infillres  une  position  qui  favorise 
le  retour  du  sang.  11  y a , du  reste  , tres-longtemps 
que  les  avantages  de  cette  precaution  ont  ete  signa- 
les.  Lorsque  j’etais  a l’lTopitaf  des  Enfans , il  in’est 
souvent  arrive  de  faire  disparailre  des  oedemes  des 
panpieres  chez  les  scrofuleux  qui  abondent  dans  cel 
bopilal , en  faisanl  coucher  les  malades  du  cote  op- 
pose a l’ccdeme.  Malhenreusement  dans  ce  cas,  le  re- 
mede  etait,  pour  ainsi  dire  , e'gal  au  mal,  puisque 
1’cedeme  ne  se  dissipait  d un  cold  que  pour  se  mani- 
fester  de  Fautre. 


A.  Seconde  indication  el  moyens  de  laremplir.—Ce 
n’est  pas  tout  que  d’eliminerla  scrosile  epanchee  : il 
faul  aussi  prevenir  le  relour  de  la  collection  aqueusc. 
Pour  arriver  a ce  but , il  est  necessaire  de  remoutcr 
a la  cause  productricc  du  mal,  et  de  s’efforcer  de  la 
faire  disparailre.  Il  est  des  cas  ou  la  chose  n’est  pas 
facile,  comme,  par  cxemple,  lorsque  Fbydropisie 
depend  d’une  obliteration  des  veines  , d’une  lesion 
organique  incurable  du  coeur,  etc. 

Quanta  cette  obliteration  des  veines  elles-memes, 
elle  ne  constilue  point,  comme  on  pourraitle  croire, 
au  premier  abord  , un  invincible  obstacle  d la  dispa- 
ritiori  de  Fbydropisie.  Nous  avons  vu  , cn  effet , plus 
haul,  qu’il  pouvail  se  developper  un  systeme  veineux 
anastomatique  qui  rempla?ait  le  tronc  oblildre,ot 
nous  avons  cite  quelques  cas  de  guerison  par  suite 
de  cct  heureux  mecanisme  dont  F execution  appar- 
tient  tout  enliere  a la  nature. 

E’art  possede  un  procede  precieux  dans  quelques 
espeees  d’bydropisies  pour  prevenir  le  rclour  de  la 
collection  sereuse  a laquellc  unc  operation  a donne 
issue.  Ce  procede  consiste  a provoquer  une  inflamma- 
tion adhesive  dans  lasereuse  qui  contenaitle  liquide  : 
c’est  celui  qu’on  cmploie  pour  la  curede  Fhydroceie 
en  particulier. 

On  a voulu  l’etendrea  la  cure  de  plusieurs  antics 
hydropisies;  mais  jusqu’ici  des  experiences  pen  nom  - 
breuses  ont  ete  lentees,  et  l’inflammalion  des  sereuses 
des  grandes  cavites  est  une  maladie  si  grave  , si  sou- 
vent mortelle,  qu’il  y aurait  plus  que  de  la  temdrile 
a la  provoquer.  J’ai  parle , a 1’article  Ascite  , des 
tenlatives  de  M.  Lhomme.  Depuis  retie  epoque,  M.  le 
docteur  Vassal  a lu  a la  Sociele  medicale  d’emulation 
un  cas  d’ascile  gueri , a la  suite  d’une  inflammation 
provoquee  par  l’irritation  du  periloine,  au  moyen  de 
l’instrument  dont  on  s’dtait  servi  pour  donner  issue 
au  liquide.  Cetle  guerison  a ete  achetee  par  de  si  gra- 
ves accidens,  qu’en  pareille  occasion  il  serail,  j’ose- 
l'ai  le  dire,  presque  coupablc  de  penelrer  le  moyen 
mis  cn  pratique  par  un  honorable  confrere,  dont  per- 
sonne  plus  que  inoi , d’aillcurs , n’eslime  le  caraclere 
et  le  savoir. 

Nous  renons  de  nous  occuper  des  grandes  indica- 
tions que  l’on  doit  se  proposer  deremplir,  quelle  que 
soit  la  nature  de  l’hydropisie  que  Fon  ait  a combatlre. 

Mais  , ainsi  que  nous  I’avons  dit  plus  haut , le  trai- 
fement  general  de  l’hydropisie  doit  etre  puissammenl 
modific  , selon  l’espece  a laquelle  on  se  Irouve  avoir 
affaire.  Ainsi , par  exemple , Fbydropisie  vraiment 
active,  par  irritation  (Breschel),  par  stimulation 
(Andral ) , Ffaydrophlegmasie  , entin  , reclame  a son 
origine  ou  a son  debut,  comme  Font  fort  bien  note 
ces  deux  observaleurs , un  trailement  qui  ne  differe 
point  essentiellement  de  celui  qu’on  oppose  aux  inflam- 
mations ou  irritations  ( voyez  ce  mot).  Au  conlraire, 
s’il  sagil  de  combatlre  une  hydropisie passive,  pro- 
duce par  une  diminution  dans  la  force  toniquo  ou 
dlaslique  du  systeme  eircnliatoire  , c’est  a des  medi- 
cations dites  forlifiantes  , cxeitantes  ou  stimulantes , 
qu’il  sera  necessaire  de  s’adresser.  Si  ces  hydropisies 
passives  sont  gendrales  el  consdculives  anno  maladie 
du  coeur  ou  desgrosvaisseaux,  il  esl  clairque  c’est  cette 
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maladie  qui  doit  etre  le  principal  objet  des  soins  de 
l’homme  de  i’art. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  differentes 
especes  d’hydropisies,  leurs  modes  diversde  produc- 
tion , leurs  symplomes  ge'neraux  , les  moyens  thera- 
peutiqnes  que  l’art  peut  leur  opposer,  il  ne  nous 
resle  plus  , pour  completer  cet  article  , deja  un  pen 
Jong,  qu’a  dire  quelques  mots  surle  pronostic  de  cos 
maladies. 

Pour  que  ce  pronostic  repose  sur  des  bases  solides, 
il  est  indispensable  de  remonter  avant  tout  a la 
lesion  donl  l’hydropisie  peut  etre  1’effet.  Ainsi , par 
exemple , une  ieuco-phlegmasie  generale  sera  la 
source  d’un  diagnostic  bien  differemment  grave,  se- 
loa  quelle  sera  le  resultat  d’une  simple  suppression 
de  la  transpiration,  ou  qu’elle  dependra,  au.contraire, 
d’une  lesion  dite  organique  du  coeur  ou  des  gros 
vaisseaux.  Il  est  evident  que  , dans  les  cas  dont  il  s’a- 
git,  c’est  moins  sur  l’bydropisie  elle-meme  que  sur 
lanaturexle  la  le'sion  qui  lui  donne  naissance  , qu’il 
faut  se  regler  pour  porter  un  pronostic. 

Le  siege  de  l’hydropisie  doit  egalement  etre  pris 
en  serieuse  consideration  , quand  il  s’agit  du  pro- 
nostic. Ainsi  une  hydropisie  du  pericarde,  de  la  ple- 
vre  ou  de  l’arachnoide.nst  bien  aulrement  dangereuse 
qu’une  hydropisie  de  la  tunique  vaginaledu  testicuie; 
un  oedeine  du  poumon  ou  de  la  glotte  enlraine  de 
graves  accidens  , quelqupfois  la  mort,  tandis  qu'un 
cedeme  d’un  membre  n’offre  aucune  espece  de  gravite. 

Les  hydropisies  dites  passives  sontplus  difliciles  a 
guerir  que  les  hydropisies  actives.  Comme,  le  plus 
souvent,  on  ne  peut  enlever  leur  cause  produclrice 
on  les  voit  se  renouveler  lorsque  l’art  est  parvenu  a 
les  dissiper : ce  qui  n’a  pas  lieu  ordinairement  pour 
les  hydropisies  actives  ou  hydrophlegmasies. 

Au  reste  , sous  le  rapport  du  pronostic  , comme 
sous  divers  autres  points  de  vue  , il  est  presque  im- 
possible de  presenter  des  regies  generalementapplica- 
bles  a chaque  espece  d’hydropisies.  Ce  n’est  vraiment 
que  dans  l histoire  de  chacune  de  ces  maladies  qu’on 
pourra  trouver  des  donnees  precises  et  tout  a fait  sa- 
tisfaisanles  sur  ce  point  deleur  histoire. 

J.  IJOUILLAEB. 

HYDRORACHIS  ou  spina-bifida.  — Maladie  con- 
genitale, caracterisee  par  l’absence,  la  deviation  ou 
l’ecartement<  d’une  ou  plusieurs  lames  vertebraies  ; 
d’ou  resulte  ordinairement  une  et  quelquefois  plu- 
sieurs tumeurs,  situees  sur  la  longueur  du  rachis  , et 
remplies  d’un  liquide  sereux  , qui  communique  avec 
celui  que  contient  la  cavile  des  membranes  de  la 
moelle  epiniere.  Il  ne  pent  done  se  developper  une 
alteration  idenlique  a celle  dont  il  s’agit  ici  apres  la 
naissance,  puisque la  tumeur  spinale  est  consecutive 
au  spina-bifida , lequel  ne  peut  se  former  que  dans 
les  premieres  periodes  de  l’ossification  du  rachis.  Mais 
on  concoit  qu  une  tumeur  communiquant  egalement 
avec  la  cavite  des  meninges  rachidiennes  pourrait  ap- 
paraitre  exterieurement  par  suite  de  la  destruction 
d’une  ou  plusieurs  lames  vertehrales,  ou  de  leurs  11- 
gamens.  Le  cas  qui  se  rapproche  le  plus  de  l’hydro- 
rachis  congenitale  , et  ou  I’on  vit  se  developper  une 


lumeur  exlerieure  a la  suite  d’une  hydrocephalie  ae- 
cidentelle,  a ete  rapporte  par  Genga (Morgagni , De 
sed.  et  caus.  morb.,  ep.  12,  sect.  9).  Je  n’en  connais 
aucun  autre  analogue. 

Frequence  relative  de  l'  hy  dr  or  achis  .—Sur  132  en- 
fans  , nes  pendant  une  periode  de  cinq  anne'es  , avec 
differens  vices  de  conformation,  22  etaient  affectes 
d'hydrorachis.  Dans  ce  releve,  presenle  par  Chaussier 
( Proces-verbal  de  la  distribution  des  prix  aux  eleves 
sages-femmes,  etc.  Paris,  1812,  in-8°,  p.  58,  59,78 
et  suiv.),  on  voit  qu’apres  la  kyllose  (pieds-bots) , 
1’hydrorachis  a ele  dans  chaque  annee,  l’affectiou 
congenitale  la  plus  frequente.  Dans  une  seule  annee, 
Billard  l’a  observee  sept  fois  a l’hospice  desEnfans- 
Trouves  ( Traite  des  maladies  des  enfans  nouveau-nes. 
Paris,  1833,  in-8°,  2e  edit.,  p.  608).  C’est  sur  un 
nombre  de  22,293  enfans  , nes  ou  deposes  a l’hospice 
de  la  Maternite,  que  Chaussier  en  trouva  132  nes  avec 
queiques  inonstruosites.  Or,  ces  vices  de  conforma- 
tion etaient  tellement  varies,  que  le  tableau  qu’il  en 
a presente,  offre  en  quelque  sorte  Vindication  de 
loutes  les  defectuosites  ou  alterations  congenilales 
qu’on  peut  observer.  Ce  releve  peut  done  donner 
jusqu’a  un  certain  point,  une  idee  de  la  frequence 
relative  de  I’hydroracbis. 

Forme  , volume  et  situation  de  la  tumeur  spinale. — 
La  tumeur  spinale  a generalement  une  forme  arron- 
die  , a base  tanlot  large  , tantot  retre’eie  et  comme 
pediculee;  elle  peut  etre  bilobee,  ainsi  qu’on  l’observa 
dans  le  cas  rapporte  par  Tfa.  Legay  Brevyerlon  ( Edin- 
burgh medical  and  surg.  journal;  juillet  1821).  La 
tumeur  dependant  , comme  on  vale  voir,  del’ecarte- 
ment  des  lames  vertebraies,  a quelquefois  la  forme 
d’un  ovoide  plus  ou  moins  allonge , suivant  que  la 
fente  des  vertebres  est  plus  ou  moins  etendue.  Lors- 
que le  spina-bifida  comprend  ainsi  plusieurs  verte- 
bres, on  sent  de  chaque  cote,  pres  de  la  base  de  la 
tumeur,  une  saillie  longitudinale , ondulee,  forme'e 
par  les  lames  vertebraies,  renversees  en  dehors. 
Quand  le  rachis  est  bifide  dans  toule  sa  longueur,  on 
ne  trouve  plus  de  tumeur  isolee,  circonscrite , mais 
bien  une  saillie  longitudinale,  plus  ou  moins  renflee, 
se  prolongeant  de  la  nuque  au  sacrum.  Bidloo,  Val- 
salva, Henry  ( ancien  Journal  de  medecine,  t.  xn, 
p.  138),  Eielitz  (Richter,  Chirurg.  bibl. , vol.  lx , 
p.  185)  en  ont  cite  des  exemples;  mais  le  plus  ordi- 
nairement alors,  il  n’y  a pas  de  tumeur,  et  le  canal 
spinal  forme  une  goulliere  largement  ouverte,  sur 
les  cotes  de  laquelle  on  remarque  la  serie  des  gan- 
glions inter-vertebraux , sans  trace  de  moelle  epi- 
niere. Enfin , on  trouve  quelquefois  dans  le  voisinage 
de  la  tumeur  de  petits  kystes  sereux  des  fongosites 
rougeatres,  analogues  a celles  quj  recouvrent  la  base 
du  crane  dans  l’anence'phalie. 

Le  volume  de  la  tumeur  varie  depuis  celui  d’une 
noisette  jusqu’a  celui  d’une  tele  d’adulte.  Ses  parois 
sont  opaques  , el  la  peau  qui  les  forme  conserve  ordi- 
nairement tous  les  caracteres  qui  sont  propres  a cette 
membrane,  quand  la  lumeur  est  peu  volumineuse; 
quelquefois,  au  lieu  d’une  tumeur,  on  trouve  une 
cicatrice  irreguliere , deprimee,  a la  circonference 
dc  laquelle  les  tegumens  formenl  des  rides,  des  plis 
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hombreux  : les  adherences  qu'on  observe  alors  entre 
Ja  pcau  et  les  nerfs  Jombaires  ddmonlrent  que  la  tu- 
metir  spinale  s’esl  rompue,  qu’elle  a ele  dechiree 
pendant  la  vie  intra-ulerine.  Lorsque  celte  tumeur 
presente,  au  contraire,  nne  grosseur  assez  conside- 
rable, 6es  parois  sont  transparentes , la  peau  est 
amincie  , violacee  ou  rougealre  dans  le  centre  de  la 
tumeur.  Dans  un  cas  on  elle  avait  un  volume  double 
de  celui  de  la  tete  de  l’enfant,  1’araincissement  des 
parois  etait  tel,  qu’elles  ressemblaient  aux  feuillets 
de  l’epiploon,  a la  surface  desquelsdes  brides  cellu- 
leuses  plus  ou  moins  longues,  el  disposees  tres-irre- 
gulierement,  eussent  forme  des  sillons  superficiels  : 
ces  brides  celluleuses  n’etaient  point  les  tuyaux  ne- 
vrilemaliques  des  nerfs  rachidiens.  Quand  j’observai 
l’enfant  affecte  de  celte  hydrorachis,  je  pensai  qu’il 
ue  larderait  pas  a succomber,  car  la  rupture  de  la  tu- 
rneur  paraissait  imminente  ; cependant  il  vecut  six 
sernaines.  La  peau  ne  conlribue  pas  toujours  a for- 
mer les  parois  de  la  tumeur  : dans  quelques  cas  rares, 
ce  sont  les  membranes  de  la  moelle  epiniere  qui  la 
constituent  seules , et  la  peau  cesse  brusquement  a 
la  base  de  la  tumeur.  C’est  surlout  alors  qu’on  voit 
les  tuyaux  nevrilematiques  des  nerfs  rachidiens  appli- 
ques a la  face  interne  de  la  tumeur,  oil  ils  forment 
des  stries  longiludinales  disposees  assez  reguiie- 
lement. 

Le  plus  souvent  la  tumeur  est  siluee  dans  la  region 
lombaire,  moins  frequemmenl  dans  la  region  dorsale; 
die  occupe  plus  frequemmenl  ces  deux  regions  a la 
Ibis.  J’ai  vu  chez  un  enfant  hydrocephale  une  tumeur 
unique,  qui  avait  au  moins  cinq  pouces  de  diametre 
en  tous  sens,  au  milieu  de  la  region  dorsale.  La  tu- 
meur de  l’hydrorachis  a rarement  son  siege  dans  la 
region  cervicale.  Plusieurs  auteurs  disenl  qu’elle  est 
egalement  rare  dans  la  region  sacree  : celte  opinion 
est  fondee  pour  les  cas  ou  le  spina-bifida  ne  comprend 
que  les  dernieres  pieces  du  sacrum,  comme  dans 
celui  qui  a ete  decrit  par  Ch.  Yrolik  ( Mcmoire  sur  quel - 
ques  sujets  interessans  d’anatomie  et  de  physiologic  , 
traduit  du  hollandais  par  Fallot.  Amsterdam,  1822, 
in-4°,  p.  76),  mais  on  trouve  plus  commandment  le 
sacrum  tout  enlier  bifide  avec  une  tumeur  occupant 
cette  region  inferieure  du  tronc. 

Circonstanccs  qui  apportent  des  modifications  dans 
I'etat  de  la  tumeur.  — Quand  il  existe  plusieurs  tu- 
meurs  rachidicnnes,  si  Ton  comprime  l’une  d’elles  , 
on  produit  dans  les  autres  un  gonflement  et  une  dis- 
tension plus  on  moins  grande.  La  position  de  l’enfant 
fait  aussi  varier  I’etat  de  la  tumeur ; elle  est  ordinaire- 
inent  dure  et  renitente  dans  la  station  verticale,  elle 
devient  molle  et  flasque  quand  la  tele  est  placee  sur 
un  plan  plus  incline  que  le  reste  du  tronc. 

Lorsque  l’hydrorachis  est  accompagnee  d’hydroce- 
phalie,  on  determine  qnelquefois  un  effel  sembtable 
en  pressant  la  tele  de  1’enfant ; et  reciproquement,  si 
1’on  comprime  la  tumeur  spinale,  on  pent  causer 
1’assoupissement  et  tous  les  accidens  de  la  compres- 
sion du  cerveau  par  le  refoulement  dii  liquide  rachidien 
dans  le  crane  ou  dans  le  cerveau.  Mais  il  ne  faudrait 
pas  croire  que  cette  communication  du  liquide  rachi- 
dien avec  celui  des  ventriculcs  cerebraux,  el  recipro- 


quement, soit  conslanle  ; il  n’est  pas  rare  de  a’ob- 
serveraucun  des  phenomcnesque  je  viens  d’indiqucr. 
Dans  le  cas  que, j’ai  cite  plus  haul,  la  pression  de  la 
tumeur  dorsale  faisait  pousser  des  cris  a l'enfant,  sans 
produire  aucun  signe  de  compression  du  cerveau. 
Billard  a rapporte  deux  cas  analogues  ( Traite  des 
maladies  des  enfans  nouveau-nes,  2“  edit.,  pag.  609 
et  suiv.).  M.  Lediberdere  en  a public  deux  autres 
( Archives  generates  demedecine,  t.  v,  2e  serie,  pag.  439, 
juillet , 1834). 

Les  mouvemens  respiratoires  produisent  assez  sou- 
vent un  cliangement  remarquable  dans  la  tumeur, 
qui  se  gontle  pendant  l’expiration,  et  s’affaisse  dans 
1’inspiralion.  J’ai  demontre  dans  un  autre  ouvrage 
(Traite  des  maladies  de  lamoelleepiniere,  etc.,  3eedit., 
t.  i,  p.  46  et  suiv.),  que  trois  causes  concourent  a 
produire  , dans  toute  l'elcndue  des  enveloppes  mcm- 
* braneuses  de  la  moelie  epiniere,  el  consequemment 
dans  la  tumeur  de  1 hydrorachis,  les  changemens  que 
je  viens  d’indiquer : d’une  part,  lebranlement  com- 
munique a la  moelle  consecutivement  a Faction  de 
la  respiration  sur  la  circulation  cerebro-spinale ; d’une 
autre  part,  celui  qui  resulle  de  la  dilatation  des  vais- 
seaux  rachidiens  lors  de  l’afflux  de  chaque  ondee  de 
sang,  et  eufin  , 1’abord  d’un  nouveau  flot  de  liquide 
rachidien  a chaque  mouvement  respiratoire.  Telles 
sont  les  causes  d’une  plus  grande  distension  de  la  tu- 
meur spinale,  a laquelle  succede  un  affaissement  qui 
rdsulte  a son  tour  de  la  depletion  des  vaisseaux  dont 
le  sang  est  ramene  au  cocur,  et  de  la  dispersion  du  li- 
quide rachidien  qui  reinonle  en  partie  dans  la  cavite 
cranienne.  M.  Cruveilhier  a raeme  observe  dans  la 
lumeur  de  legers  mouvemens  isochrones  a ceux  du 
pouls  (Anat.  pathol.  du  corps  humain , liv.  xvi),  et 
qui,  sansdoule,  lui  etaient  communiques  par  la  dila- 
tation et  le  resserrement  allernalifs  des  vaisseaux 
meningieus,  a chaque  ondee  sanguine.  Celle  influence 
de  la  respiration  sur  la  tumeur  raebidienne  n’est  pas 
toujours  appreciable.  J’ai  vu , dans  un  cas , les  efforts 
et  les  cris  de  l’enfant  n’apportcr  aucun  changement 
dans  I’etat  de  la  tumeur;  et  M.  Lediberdere  a fait  la 
meme  remarque  dans  les  deux  observations  qu’il  rap- 
porte. 

Differences  que  presente  les  spina-bifida.  — J’ai  deja 
dit  qce  la  lumeur  spinale  n’etait  qu’une  consequence 
de  Fecartementd’une  ou  plusieurs  lames  vertebrales  ; 
c’est,  en  effet,  cede  imperfection  congenilale  qui 
constitue  toute  la  maladie , quand  la  moelle  epiniere 
est  inlacle  : car  si  le  canal  rachidien  eiit  etc  comple- 
lemenl  ferine  dans  toute  sa  longueur,  l’enfant  offrait 
alors  toules  les  chances  de  la  viabilile,  tandis  qu’avec 
cette  imperfection,  il  est  voue  , dans  la  plupart  des 
cas,  a une  mort  certaine  et  prochaine.  Le  nom  de 
spina-bifida  est  doucune  denomination  plusrigoureu- 
sement  exacte  que  celle  d’hydrorachis.  Fieischmann 
(De  vitiis  congenitis  circa  thoracem  et  abdomen.  Er- 
langue,  1822)  a reduit  a trois  principales  les  varietes 
quepi'esenteledeveloppementanorraal  des  vertebres  : 
1°  division  de  toute  la  verlebre  , meme  de  son  corps  ; 
2°  absence  d'une  partie  plus  ou  moins  grande  de  scs 
arcs  laleraux;  3°  defaut  d’union  des  arcs  bien  de- 
veloppes  d’ailleurs. 
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Tulpius  (06s.  mid.,  1.  in,  cap.  xxx),  Malacarne 
(Oggetti  pin  interessanti  di  ostetricia  et  di  sloria  na- 
turale,  esistenti  nel  musco  di padova  ; Padoue,  1807, 
in  4°),  Then.  Zwinger  ( Ephim . N.  C.  , cent,  vii, 
obs.  29),  out  cite  dcs  exemples  de  la  premiere  variele, 
qui  est  rare.  La  seconde  se  rencontre,  au  contraire  , 
assez  frequemment.  Tantot  toutes  les  lames  verte- 
bral es,  on  quelques-unesseulcmentmanquenld’un  cote 
ou  des  deux  a la  fois ; tantot  ces  lames  sont  soudees 
ensemble  d'un  meme  cole,  en  plus  ou  moins  grand 
nombre.  Enfin , dans  la  troisieme  variete , l’ecarte- 
ment  deslames  peutelre dequelqueslignes  seulement 
(Ruvsch,  Observ.  anat.  etchir.,  obs.  35  et  36) ; Jsen- 
llamm  a vu  un  exemple  de  cette  defectuosile  bornce 
a la  premiere  veriebre  cervicale  ( Recherches  anat., 
Erlangue,  1822) ; souvent  les  lames  vertebrates  sont 
dejelees  en  dehors,  de  sorte  qne  la  face  posterieure 
du  corps  de  la  veriebre  forme  un  plan  contiuu  de  cha- 
que  cole  avec  les  lames. 

Ces  imperfections  du  rachis  ne  dependent  pas  ne- 
cessairement  de  celles  de  la  moelle  epiniere,  car  elles 
existent  souvent  sans  qu’il  y aitaucune  alleration  de 
ce  centre  nerveux  : on  ne  pent  pas  non  plus  les  atlri- 
buertoutesaun  arret  de  developpement,  car  les  lames 
des  vertebres  existent  assez  souvent;  seulement  elles 
son  t dejetees  en  dehors  au  lieu  de  se  joindre  en  arriere, 
en  sorte  que  le  spina-bifida  resulle  simplement  alors 
d’une  deviation  de  ces  lames  osseuses. 

l)u  liquide  de  I’hydroracliis  et  de  son  siege.  — Le 
liquide  de  l’hydrorachisest  analogue  a celui  des  autres 
caviles  sereuses ; sa  quantile  est  variable  : Siebold 
cn  a vu  s’ecouler  plus  d’une  livre  d’une  lumeur  spinale 
ouverte  ; Yogel,  deux  livres,  et  Jukes  ( London  med. 
and.  surg.  Journ.  ; fevr.,  1822)  sept  pintes  environ. 
Cette  derniere  quantile  est  trop  considerable  pour 
qu’on  n’ait  pas  eniendu  parler  de  la  lotalite  du  li- 
auide  retire  successivement  parplusieurs  ponctions. 
Tantot  il  est  limpide  etde  couleur  plus  ou  moins  ci- 
trine ; insipide  . ou  d'une  saveur  salee;  tantot  il  est 
mele  de  flocons  albumineux  ; il  est  parlois  sanguino- 
lent , quelquefois  noiratre.  Toutes  ces  differences 
dans  les  caracleres  du  liquide  rachidien  sont  consecu- 
lives  a rouvertore  de  la  tumeur  spinale,  et  resultent 
de  l’inflammalion  plus  ou  moins  intense  des  mem- 
branes de  la  moelle  , que  determine  la  ponclion  ou 
I’ouverlure  spontanee  de  la  tumeur. 

Le  liquide  de  l’hydrorachis  est  ordinairemenl  con- 
tenu  dans  la  cavile  de  l’arachno'ide,  raais  on  en  Irouve 
toujonrs  entre  cette  membrane  el  la  pie-mere.  A me- 
sure  que  l’accumulalion  du  liquide  augmeule,  l’arach- 
iio'ide  se  trouve  distendue  dans  la  region  lombaire, 
la  ou  elle  se  reflechit  des  nerfs  sur  la  dure-mere,  ou 
tres-probablement  la  distension  progressive  de  cette 
membrane  est  suivie  de  sa  rupture  , et  le  liquide  pe- 
nelre  alors  dans  la  cavile  arachno’idienne  , ou  on  le 
trouve  en  ouvranl  la  tumeuf  rachidienne.  Dans  quel- 
ques-uns  des  cas  ou  la  moelle  epiniere  est  en  partie 
detruile,  et  quand  les  parois  dela  tumeur  sont  fo'rmees 
cn  grande  partie  par  les  membranes  de  cet  organc  , 
i’  est  tres-vraisemblable  que  l’accnmulation  de  la 
serosite  a cn  lieu  d’abord  dans  la  cavite  ccnlrale  de  la 
moelle  que  cette  hydropisie  a delruite  peu  a peu,  et 


qui  a determine  ulterieuremenl  la  rupture  de  la  pie- 
mere.  Sandifort  a rapporte  un  cas  de  ce  genre  (Obs. 
anat.  pathol.,  lib.  m).  Le  liquide  rachidien  ne  com- 
munique pas  toujours  avec  celui  des  venlriculcs  cere- 
fc;aux  , mais  il  peut  toujours  refluer  a la  surface  de 
l’encepbale,  dansletissu  cellulairesous-arachno'idien. 
Dans  quelques  cas  rares , on  a Irouve  le  liquide  de 
l’bydrorachis  extra-meningien , e’est-a-dire  dans  le 
lissu  celluleux  exlerieur  ala  dure-mere  : Lecbel  (Mis- 
cell.  N.  C.,  dec.  2°  an.  2,  1682),  Hoin,  (Mem.  de 
l Acad,  de  Dijon),  et  Vrolick  (Mem.  cit.),  en  rappor- 
tent  des  exemples. 

Etat  de  la  moelle  epiniere. — D’apres  ce  qui  precede, 
on  a pu  voir  que  les  diverses  imperfections  qui  pre- 
senlent  les  vertebres  dans  le  spina-bifida  n etaient 
pas  une  consequence  de  quelque  alleration  congeni- 
tale  de  la  moelle  epiniere,  puisqu’on  trouvait  le  plus 
souvent  alors  cet  organe  dans  l'elat  normal ; Meckel 
pense  qu’il  est,  au  contraire,  ie  plus  ordinairemenl 
altere.  Mais  les  faits  que  j’ai  observes,  rapproches  de 
ceux  publics  par  un  grand  nombre  d’auteurs,  vien- 
nent  a l'appui  de  mon  opinion.  Cependant  ce  centre 
nerveux  peut  offrir  aussi  en  meme  temps  des  imper- 
fections ou  des  alterations  diverses  : on  a vu  ses  deux 
moilies  laterales  ecartees  et  distincies,  au  lieu  d’etre 
rapprochees  et  confondues  ; la  moelle  epiniere  est 
alors  comme  aplatie  , elargie.  Elle  est  toujours  com- 
paralivement  plus  longue  que  dans  l’etat  normal  , 
dans  les  cas  ou  la  tumeur  spinale  occupe  la  region 
sacree^Mais  une  disposition  qui  coincide  habituelle- 
ment  avec  cet exces  de  longueur  de  la  moelle,  peut 
l’expliquer : le  plus  souvent  les  nerfs  lombaires  et  sa- 
cres  et  l’extremile  inferieure  de  la  moelle  epiniere 
elle-meme,  sont  alors  confondus  et  adherens  aiecles 
parois  dela  lumeur. Cette  adherence  necontribue-t-elle 
pas  a determiner  l’elongation  de  la  moelle  epiniere  , 
en  la  maintenant  fixee  a ce  point  du  canal  rachidien, 
qu’elle  ne  devait  occuper  qne  tcmporairemenl  ? 

Cet  organe  peut  etre  aminci , atrophie  ou  ramolli 
dans  la  partie  qui  correspond  a li  tumeur  spinale,  j 
quand  il  a coulracte  des  adherences  avec  les  parois  de 
cette  derniere.  Dausun  cas  rapporte  par  M.  Cruvcilhier 
(Anat.  pathol.  du  corps  hum.,  fasc.  xvi),  il  y avait  un 
petit  caillot  sanguin  au  centre  de  la  portion  ramollie. 
Rnysch  a remarque  que  l'aHeration,  quelle  qu’elle 
soit,  s’etend  rarement  en  has,  au  dela  de  la  fente  du 
spina-bifida.  Si  l’hydropisie  a occupe  des  l’origine  le 
centre  de  la  moelle  epiniere,  il  peut  arriver  qu’on  ne 
trouve  plus  de  traces  de  ce  centre  nerveux  vis-a-vis 
1’hyaius  vertebral , soit  que  cet  organe  ait  eprouve 
dans  ce  point  une  destruction  partielle,  ou  qu’il  soil 
la  elate  en  membrane  , comme  dilate  , ressemblant 
en  quelque  sorte  aux  parois  d’une  artere  affectee 
d’anevrysmepar  dilatation, aveccette  difference  qu’ici 
la  pie-mere  n’a  pas  conserve  son  integrile  dans  loute 
sa  circonfcrence.  Dans  le  cas  cite  par  Brunner  (Mor- 
gagni, De  sedibus  et  cans.  morb. ; cpist.  xu,  sect,  n, 
obs.  i),  la  moelle  epiniere  elait  perforce  a son  centre 
et  remplie  de  serosite,  et  un  conduit  se  dirigcait  vers 
le  spina-bifida  et  la  tumeur  rachidienne. 

L’accumulalion  de  la  serosite  etla  distension  pro- 
gressive de  cette  tumeur  produisent  ordinairement  un 
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displacement  des  nerfs  epinaux  r|ui  semblenl  se  perdre 
dans  I'epaisseur  des  parois  dc  celte  oerniere ; quel- 
quefois on  en  tronve  de  libres  et  flottans  dans  la  tu- 
meur. La  moelle  epiniere  elle-meme  (Mobrenheim) 
peut  etre  aussi  entrainee  de  ia  in  erne  maniere  hors 
de  son  canal;  c’est  parliculierement  qnand  le  spina- 
bifida  a son  siege  vis-a-vis  la  terminaison  de  cet  or- 
gane  ou  plus  bas,  qu’on  observe  ce  deplacement. 
Tels  etaient  les  cas  observes  par  Tulpius,  Lechel  et 
Apinus,  cites  par  Morgagni  (De  sedibus  et  caus.  morb., 
epist.  xii).  C’est  ce  deplacement  quc  quelques  au- 
teurs, et  Lecat  entre  autres  (Traite  du  mouvement 
musculaire,  an  1765J  ont  noinme  liernie  de  la  moelle 
epiniere. 

Influence  de  I'hi/drorachis  sur  la  vie  foe  tale.  — Pro- 
nostic.  — L’hydrorachis  n’exerce  pas  d’inlluence  riui- 
sible  sur  la  vie  fmtale,  carles  enfans  qui  naissent 
avec  cette  maladie  sont  ordinairement  vivans , et  la 
plupart  a terrne.  Mais  il  n’en  est  pas  de  mcme  apres 
la  naissance : elle  cause  la  mort  plus  ou  moins  promp- 
tement,  et  habituelleraent  dans  un  espace  de  temps 
qui  varie  suivant  le  degre  de  developpement  de  la  tu- 
ineur,  et  le  siege  qu’elle  occupe.  En  general,  plus  la 
tumeur  est  elevee,  plus  la  mort  arrive  rapidemenl. 
Quand  les  enfans  continuent  de  vivre  pendant  quel- 
que  temps,  et  que  la  tumeur  est  volumineuse,  ils 
sont  assez  souvent  faibles  et  languissaus;  ils  ruaigris- 
sent  beaucoup;  plusieurs  sont  paraplegiques  des  la 
naissance  , avec  ecoulement  continuel  de  l’urine  et 
des  matieres  fecales.  Des  vices  de  conformation  trds- 
divers  coexistent  souvent  avec  lhydrorachis ; mais 
non  moins  frequemment  aussi,  on  voit  l’enfant  par- 
failement  conforme  d’ailleurs,  et  jouissant  dc  l’inle- 
grite  de  toutes  ses  fonctions. 

La  tumeur  s’accroit  generalement  peu  a peu,  & 
mesure  que  l’enfant  s’eloigne  du  moment  de  la  nais- 
sance ; dans  quelques  cas,  elle  offre  des  l’origine  une 
ouverture  fistuleuse  de  laquelle  s'ecoule  un  liquide 
sereux  : j’en  ai  vu  deux  exemples.  Cette  rupture  spon- 
tanee  des  parois  de  la  tumeur  peut  avoir  lieu  aussi 
quelque  temps  apres  la  naissance  : elle  peut  survenir 
egalement  pendant  le  sejour  de  l’enfant  dans  I’uterus, 
et  il  n’en  continue  pas  moins  de  vivre.  M.  Berard 
aine  m’en  a communique  un  cas  tres-remarquable  , 
et  M.  Cruveilhier  en  a represente  deux  autres  tres- 
analogues  (Anat.  path,  du  corps  hum. , liv.  xvi).  Ce 
que  j’ai  rapporle  precedemment,  en  parlant  des  formes 
de  la  tumeur  spinale  , prouve  aussi  que  ses  parois 
peuvent  se  cicatriser  complclement  apres  avoir  ete 
ulcerees  et  rompues  pendant  la  vie  intra-uterine. 

Mais  quand  cette  rupture  a lieu  ainsi  spontanement 
apres  la  naissance,  la  mort  survient  promptement  au 
milieu  de  convulsions  generales.  Le  liquide  change 
denature;  il  devient  trouble,  purnlent,  quelquefois 
fetide ; le  tronc  et  les  membres  sont  agites  de  mou- 
vemens  convulsifs  et  letaniforines:  en  un  mot,  on 
voit  survenir  tous  les  sympldmes  d’une  meningile 
rachidicnne,  qui  ne  tarde  pas  a etre  suivie  de  la  mort. 
Quelquefois,  au  contraire,  l’enfant  tombe  dans  un 
etat  d’affaissement  qui  augmente  progressivemenl 
jusqu’a  la  mort.  On  trouve  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoidien  une  exsudation  pseudo-membra- 
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neuse,  puriforme,  enveloppant  la  moelle  epiniere 
dans  une  elendue  variable,  et  quelquefois  dans  toula 
sa  longueur.  L’arachnoide  forme  souvent,  au  niveau 
de  la  premiere  verlebre  cervicale , une  tumeur  rem- 
plie  de  serosite  et  de  pus  : Ne  serait-elle  pas  formco 
par  le  soulevemeut  et  la  distension  de  la  pie-mere  du 
quatrieme  ventricule,  dont  la cavite  ne  communique- 
rait  pas  avec  l’espace  sous-arachnoidien  de  la  moelle 
Epiniere  ? L’ouverture  de  communication  decrite  par 
M.  Magendie  n’etant  pas  libre,  la  serosite  des  cavites 
ventriculaires  du  cerveau  s’accumulerait  ainsi  de  ma- 
niere  a former  la  tumeur  indiquee. 

La  mort  est  d’autant  plus  prompts  que  l’inflamma- 
lion  s'eiend  plus  rapidemenl  vers  la  parlie  superieure 
de  la  moelle  epiniere.  Cest  ce  qu’on  observe  surtout 
quand  les  parois  de  la  tumeur  s’excorient,  s’ulcerent, 
et  que  celte  dechirure  spontauee  est  large.  On  voit 
aussi  des  enfans  affeeles  d’hjdrorachis  succomber  a 
une  autre  maladie,  sans  que  l’existence  de  la  premiere 
inilue  aucuuemenl  sur  la  marche  de  cede  qui  cause  la 
mort. 

Causes.  — Les  causes  de  l’hydrorachis  sont  peu 
connues.  Quelques  auteurs  ont  vu  dans  un  passage 
des  ecrits  d’Hippocrale  ( De  Genitura.  Sect,  m . 
p.  234-35,  edit.  Foes,in-fol.),  ouil  pariederinfluence 
que  des  violences  exterieures  eprouvees  par  la  mere 
peuvent  avoir  sur  la  production  de  diverses  lesions 
chez  le  foetus,  la  designation  des  causes  de  I’hydrora- 
chis;  mais  rien  re  justitie  cette  interpretation.  Heuer- 
mann  et  Vylhorn  adnietlent  qu'une  position  vicieuse 
del’embryon  peut  produire  cette  maladie.  Swammer- 
dam et  Maur.  Hoffmann  pensent  aussi  que  sa  pro- 
duction peut  dependre  de  causes  mecaniques  , et 
Morgagni  atlribue  a l’accumulalion  primilivemenl 
augmenlee  du  liquide  rachidien,  la  distension  des  me- 
ninges rachidiennes,  et  consecutivement  la  disjonc- 
tion  et  l’ecartement  des  lames  vertebrates.  Mais  il 
reste  toujours  a determiner  quelle  a ete  la  cause  de 
cette  hydropisie,  Resulterait-elled’un  developpement 
arrele  de  la  moelle  epiniere,  dont  l'etat  primitive- 
inent  liquide  aurail  persisle  ? Cette  explication  ne  se- 
rait  pas,  toutefois,  applicable  aux  cas  dans  lesquels 
cet  orgai\e  est  intact,  et  ce  sont  les  plus  nombreux. 
Une  gene  dans  la  circulation  utero-fcelale  serait-elle 
la  cause  de  cette  hydropisie?  Mais  le  plus  souvent  rien 
ne  peut  faire  soupconner  qu'il  ait  existe  le  moindre 
obstacle  au  cours  dusangde  l’eufanta  la  mere. 

Acrell  pense  que  l’bydrorachis  est  toujours  con- 
secutive a 1’bydrocephalie,  de  sorte  qu’il  n’admet  pas 
la  premiere  de  ces  maladies  sans  la  seconde  ; d’ou 
il  suit  aussi  qu’il  y aurait  toujours  communication 
entre  les  deux  liquides.  Mais  1’observation  depose 
contre  cette  opinion,  qui  n'est  fondee  que  dans  le 
plus  petit  nornbre  de  cas.  Ainsi,  il  existe  beaucoup 
d’exemples  d’hydrorachis  sans  hydrocephalic,  et  re- 
ciproquement  : jc  dois  ajouter  que  les  cas  d’anence- 
phalie  avec  hydrorachis  viendraieul  a 1’appui  de  l’as- 
section  d’Acrell,  si  l’onadmetque  la  destruction  du 
Crane  et  du  cerveau,  dans  cette  monstruosile  , n’est 
que  la  consequence  d’une  hydropisie  cerebrale  intra- 
uterine. Contrairement  a I’opinion  d’Acrell  , Ober- 
teuffer  assure  n’avoir  jamais  observe  l’hydrocephalie 


HYDRORACUIS. 


104 

avec  l’hydrorachis.  Elio  n’existait  pas  dans  les  six  cas 
que  j’ai  eus  sous  les  yeux. 

Suivant  M.  Cruveilhier  ( loc.  cit.),  la  cause  occa- 
sionne lie  du  spina-bifida  est  une  ad  herenceacciden telle 
et  contre  nature  de  la  moelle  epiniere  et  de  ses  mem- 
branes avec  les  tegumens,  adherence  anterieure  a la 
cartilaginification  des  "lames  verlebrales,  adherence 
qui  maintient  la  moelle  horsde  son  canal  osseux,  et 
s’oppose  conscquemment  a la  formation  de  ces  la- 
mes dans  la  region  correspondante.  Cet  auteur  ne 
croit  meme  pas  a la  necessity  d’une  augmenlation 
dans  la  quantile  du  liquide  rachidien  pour  se  rendre 
compte  du  spina-bifida.  L’adhereuce  une  fois  elablie  , 
le  canal  osseux  etant  imparfait , il  est  tout  simple 
que  leliquide  cephalo-rachidien  se  porte  dans  le  point 
qui  lui  ol'fre  le  moins  de  resistance.  A l’appui  de  celte 
derniere  remarque,  M.  Cruveilhier  ajoute  que  la  lu- 
meur  est  quelquefois  si  pen  considerable,  qu’on  peut 
reduire  completement  le  liquide  par  la  compression, 
sans  qu’il  en  resulte  d'accidens  notables  chez  I'en- 
fant. 

Cette  explication  n’est  applicable  qu'aux  cas  oit 
existent  des  adhdrences  de  la  moelle  et  des  nerfs  ra- 
chidiens  avec  les  parois  de  la  lurneur  spinale;  mais 
il  n’y  a pas  loujours  des  adherenc.es  semblables  , et 
d’ailleurs,  elles  ne  rendent  pas  raison  de  f inversion 
des  lames  verlebrales  qu’ou  trouve  si  souvent  deje- 
tees  cn  dehors,  et  offrant  dans  leur  disposition  anor- 
male  une  regularity,  une  symelrie  notable  des  deux 
cotes.  En  general , on  n’observe  ces  adherences  que 
lorsque  la  tumeur  occupe  les  regions  lombaire 
ou  sacree  : quand  elle  a son  siege  au  cou  on  au  dos, 
la  moelle  epiniere  et  les  nerfs  n'adherent  pas  aux  pa- 
rois de  la  tumeur  , qui  n’en  presente  pas  moins , 
ainsi  que  le  spina-bifida,  les  memos  caracteres  que 
dans  les  deux  autres  regions. 

Traitement.  — Plusieurs  moycns  ont  ete  proposes 
et  employes  pour  obtenir  la  guerison  de  l’hydrora- 
chis  congenitale.  Desault  ( Traite  desmal.  chirur.  Pa- 
ris, 1779,  in-8°,  t.  n. ) et  Mathey  ( Seance  publ.  de  la 
Soc.  roy.  de  medde  Paris,  tenuele9  decemb.  1779; 
p.  32. ) ont  conseille  de  passer  un  seton  au  travers 
de  la  tumeur.  Quelle  qu’ait  ete  la  pelitesse  du  (il, 
cette  operation  a toujours  ete  suivie  assez  rapidement 
d’une  inflammation  tres-vive  des  parois  de  la  pochc  , 
et  consecuiivement  d’une  meningite  mortelle.  La  li- 
gature , proposee  d’abord  par  Forrestus  , preconisee 
par  11.  Bell,  qui  ne  parait  pas  l’avoir  pratiquee,  ne 
pourrait  etre  employee  que  dans  les  cas  ou  la  tumeur 
est  pediculee.  Mais  elle  n’offre  pas  plus  de  chances 
que  le  seton  : Ileisler  en  a fait  la  triste  experience. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  de  la  compression  exercee 
methodiquement : ce  moyen  a procure  plusieurs  fois 
la  guerison.  Heisterrapporle  l’observation  d’une  gue- 
rison obtenue  de  la  sorte  par  un  chirurgien  nomme 
Staeber.  M.  Abernethya  preconise  ce  moyen  cura- 
tif.  Sir  Astley  Cooper  a reussi  une  fois  par  l’applicalion 
d’un  bandage  convenablement  dispose. 

Ce  mode  de  traitement  presente  d’autant  plus  de 
chances  de  succes  que  la  tumeur  est  plus  circonscrite ; 
moins  elle  est  volumineuse,  moins  il  y a a craindre 
que  le  refoulement  du  liquide  determine  la  compres- 


sion du  cerveau.  Dans  le  cas  si  rcmarquable  public? 
par  sir  Ast.  Cooper,  la  compression  ne  fut  exercee 
dabord  qu’al’aide  d’un  mouleen  plat  re  concave,  qu’on 
remplit  progressivement  de  charpie , et  auquel  ou 
subslitua,  au  bout  de  cinq  mois,  un  bandage  et  une 
pelotle  scmblable  a celle  dont  on  se  sect  pour  la  her- 
nie  ombiiicale.  Ce  jeune  enfant  avait  cinq  ans  envi- 
ron , et  jouissait  d’une  parfaite  sanle , a l’epoque  ou 
sir  Ast.  Cooper  publia  celte  observation.  Je  ferai 
remarquer  que  ce  traitement  non  curatif , mais  sim- 
plement  pallialif,  et  qui  est  le  meme  que  celui  que 
constitue  l’application  des  bandages  dans  les  hernies  , 
offrira  toujours  d'autant  plus  de  succes  que  l’hyatus 
vertebral  sera  moins  large. 

L’acupuncture  repetee  a ete  suivie  plusieurs  fois 
de  la  guerison  radicale  de  l’hydrorachis;  sir  Ast. 
Cooper  a reussi  deux  fois  sur  trois  cas  de  spina-bifida 
qu’il  opera  de  la  sorte  : il  avait  pratique  des  ponctions 
multiplies  et  successives  dans  la  tumeur  avec  une 
aiguille.  MM.  Robert  et  Rosetli  ont  obtenu  le  meme 
succes  , et  dans  deux  cas  ou  l’etat  de  I eufant  offrait 
d’autant  moins  de  chances  heureuses  qu’il  etait  para- 
plegiquc.  Dans  le  cas  rapporle  par  M.  Robert,  l’en- 
fant  etait  age  de  trois  mois  quand  on  commenija  les 
ponctions  : il  n’y  en  avait  eu  encore  que  quelques- 
unes  de  faites  quand  une  inflammation  tres-vive  des 
parois  de  la  tumeur  se  manifesta , accompagnee  de 
convulsions  violeutes.  Ces  accidens  se  calmerent  peu 
a peu  sous  l’influence  d’evacuations  alviues  et  de 
saignees  locales;  la  peau  de  la  tumeur  s’epaissit,  et 
on  exer$a  des  lors  une  compression  qu’on  augments 
progressivement.  Peu  a peu  la  tumeur  s’affaissa,  finit 
par  disparaitre  complelement  en  laissant  une  depres- 
sion dans  le  point  oh  elle  avait  existe  (Arch.  gsn.  da 
med. , t.  xviii,  p.  102).  Chez  l’enfant  opere  par 
M.  Rosetti , apres  des  ponctions  repetees  , une  com- 
pression fut  elablie  sur  la  tumeur,  qui  avait  son  siege 
a la  region  lombaire  ; on  oblint  une  reunion  et  une 
consolidation  telles,  qu’un  an  plus  lard  le  rachis  avait 
acquis  dans  cette  region  une  consistance  demi-carli- 
lagineuse,  et  la  paraplegie  etait  disparue  (Arch.  gen. 
de  med.,  t.  xvti , p.  280). 

Ces  deux  fails  sont  tres-importans  , car  ils  demon- 
trent,  contre  l’opinion  d’Ast.  Cooper,  que  la  para- 
plegie, qu’on  aurait  pu  considerer  comme  une  cou- 
tre  indication  de  l’operation  , puisqu’elle  peut  faire 
craindre  une  lesion  profonde  de  la  moelle  epiniere  , 
n’a  pas  empeche  la  guerison  d’etre  complete.  Celle 
complication  de  l’hydrorachis  ne  devra  done  pas  ar- 
reter  le  praticien.  J’ajouterai  qu’il  faut  toujours  em- 
ployer la  compression  de  la  tumeur  apres  chaque 
ponclion.  Ces  deux  moyens  concourerit  egalement 
alors  a la  guerison  ; le  premier  ajoute  evidemment  a 
i’efficacile  du  second. 

A cote  de  ces  exemples  de  succes  des  ponctions 
repetees  dans  l’hydrorachis , il  en  est  de  non  moins 
nombreux  dans  lesquels  ce  moyen  curatif  a determine 
des  accidens  plus  ou  moins  proraptement  morteis. 
Mais  il  ne  faudraitpas  ranger  dans  cette  categorie  le 
cas  rapporle  par  M.  Ch.  Skinner,  dans  lequel  on  pra- 
tiqua  soixanle-dix  ponctions;  car  on  ne  se  borna  pas 
a l’acupunclure,  puisque  , apres  plusieurs  ponctions, 
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Ion  iaissa  a demeure  une  pel.ile  canule  pour  relirer  de 
| temps  en  temps  le  liquide  sans  faire  de  nouvelles  pi- 
qtlres.  L'enfant,  age  de  dix-sept  mois,  succomba 

[apres  cinq  ou  six  mois  de  traitement  ( The  american 
Journ.  of  the  med.  sciences,  an.  1836.  — Gaz.  med., 
an.  1837,  p.  296).  Je  ne  pense  pas  qu’on  doive  ja- 
mais laisser  ainsi  de  canule  a demeure  dans  la  tnmeur 
de  l’bydrorachis , car  sa  presence,  comine  celle  du 
seton,  ne  peut  que  favoriserle  developpement  d’une 
inflammation  intense,  et  d’une  meningile  rachidienne 
ordinairement  mortelle.  D’apres  ce  que  j’ai  dit  au 
sujet  de  la  compression,  on  comprend  que  la  cure 
radicale  par  l’acupuncture  presentera  aussi  d’autant 
plus  de  chances  de  succes  que  la  tumeur  sera  plus 
petite  et  l’hyalus  vertebral  plus  elroit.  En  outre  , 
quand  la  tumeur  est  tres-volumineuse  , on  peut 
blesser  la  inoelle  epiniere  ou  les  nerfs  rachidiens 
qui  adherent  alors  assez  frequeinmenl  a ses  parois, 
et  les  accidens  qui  surviendraient  alors  pourraient 
encore  comprometlre  le  succes  de  l’operation  , 
deja  fort  incertain  quand  le  spina-bifida  est  tres- 
etendu. 

La  rupture  spontanee  de  la  tumeur,  dans  les  der- 
niers  temps  de  la  vie  intra-ulerine , pendant  ou  apres 
l’accoucbement,  ne  peut  laisser  que  bien  peu  d’espoir 
de  guerison  , quels  que  soient  les  moyens  qu’on  melle 
en  usage  pour  favoriser  la  cicatrisation  de  l’ouvertui  e 
accidentelle  des  parois  de  la  tumeur  spinale.  Cepen- 
dant  Terris  a vu  une  fois  celle  heureuse  lerminaison  , 
mais  un  pareil  exemple  ne  peut  etre  considere  que 
comme  une  rare  exception  [Journ.  gen.  de  med.  , 
tom.  xxvu  , p,  162,  an.  1806).  Ulhoorn  ( Epistola 
de  spina-bifida  ad  Titsing.  Amsterdam,  1733.  — 
These  de  Ochme  dans  le  Delectus  opus  med.,  de  J.-P. 
Frank,  t.  2,  p.  94)  a conseille  d’appliquer  une  plaque 
de  plomb  arrondie  et  concave  sur  la  tumeur  ouverte. 
La  compression  exercee  de  la  sorle  doit  avoir  bien 
peu  d’efficacite.  Dans  les  deux  cxemples  que  jai  ob- 
serves , les  enfans  succomberent  peu  de  jours  apres 
leur  naissance. 

Dans  tous  les  cas , il  importe  de  preserver  la  lu- 
meur  des  froissemens  exterieurs  et  de  loutes  pres- 
sions  brusques  : on  a employe  alors  pour  la  recouvrir 
des  sachets  reinplis  de  poudres  aromaliques  melees  de 
sel  ammoniac;  il  faut  surtoul  avoir  soin  d'empecher 
qu’elle  ne  soit  humectee  par  I’urine  de  l’enfant,  qui 
pourrait  determiner  par  son  contact  une  inllamma- 
tion  ervsipelateuse  ou  erythemaleuse  de  ses  parois, 
et  consecutivement  des  excoriations  ou  une  ulcera- 
tion plus  profonde  qui  entrainerait  leur  dechirure. 
Quand  la  peau  n’est  pas  tres-ainincie , et  qu’il  n’existe 
aucun  symptome  d’hydrocephalie,  ne  pourrait-on  pas 
tenter  d'obtenir  la  resorption  du  liquide  rachidien  par 
des  applications  de  vesicatoires  volans  sur  la  tumeur? 
Richter  a propose  de  placer  deux  cauteres  a quelque 
distance  desa  base;  I’insolation,  les  frictions  toniques, 
les  bains  de  sable  chaod  , sonl  encore  des  moyens  qui 
ont  ete  conseilles,  surlout  en  secondant  leur  effet 
par  une  compression  methodique  exercee  sur  la  tu- 
meur. Je  ne  doute  pas  que  ce  dernier  moyen  ait  a 
Ini  se;;l  plus  d’action  que  iousles  topiques  indiques, 
e!  je  u’eu  ai  pas  fait  employer  d’autre  dans  deux  cas 


on  le  volume  de  la  tumeur  me  fit  preferer  la  com- 
pression a l’acupuncture. 
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Les  recueils d’observations  contiennent  beaucoup  d’exem- 
ples  d’hydrorachis  ou  de  spina-bifida ; dans  la  plupart  des 
trades  de  chirurgie  , on  trouve  aussi  une  histoire  plus  ou 
moins  delaillee  de  ceite  maladie,  et  1’expose'  des  moyens 
curatifs  qui  peuvent  lui  etre  applicables.  J’ai  consacre'  u/i 
chapitre  a sa  description  dans  mon  Traile  des  maladies  da 
la  moelle  epini&re,  3“  edit.,  t.  i,  p.  206  et  suiv. 

HYDROSULFURIQUE  (Acide).  (Chimie medicate.) 
Ce  corps  est  compose  de  2 atonies  d bydrogene  et  do 
1 atome  de  soufre ; il  contient  un  volume  d’hydrogene 
egal  au  sien,  et  il  est  forme,  sur  100  parties,  de 
soufre  94,176,  hydrogene  5,824.  Il  est  gazeux  a la 
temperature  ordinaire  et  sous  la  piession  de  l’almo- 
sphere ; mais,  par  le  moyen  d’une  forte  pression,  on 
peut  l’obtenir  sous  forme  d’un  liquide  incolore,  plus 
leger  que  1’eau,  et  d’une  tres-grande  mobiliie.  A l’etat 
gazeux,  il  est  invisible,  pese  specifiquement  1, 1912, 
el  possede  une  forte  odeur  d’ceufs  pourris.  Il  n’est 
pas  settlement  impropre  a la  respiration;  il  est  de 
plusemineininentdeletere,  puisqu’ilsuffit  de  1,1500® 
d’acide  bydrosulfurique  dans  Fair  pour  faire  perirdes 
Tome  XVI.  14 
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oiseaux;  de  1/800°  pour  tuer  des  chiens,  et  que  les 
plus  forts  animaux  periraient  daus  un  air  qui  on  con- 
tiendrail  seuleinent  1/100°.  Cegaz  peut  s’enflammer 
par  le  contact  de  l’air  et  d’un  corps  en  ignition  ; alors 
il  se  forme  de  l'eau  et  de  I’acide  sulfureux ; mais  il  se 
depose  aussi  du  soufre  dont  une  partie  eebappe  a la 
combustion.  Il  est  soluble  dans  un  tiers  de  son  volume 
d'eau  . et  lui  communique  son  odeur  feiide  , la  pro- 
priety de  rougir  la  teinture  de  tournesol , et  ceile  de 
precipiter  en  noir  les  dissolutes  de  plomb,  de  bismuth, 
d’argent  et  de  quelqucs  autres  metaux.  Dissous  dans 
l'eau , ou  a l’etat  de  gaz  humide , il  est  decompose 
par  plusieurs  acides  oxigenes , tels  que  les  acides  sul- 
furique  et  sulfureux , nitrique  et  nitrcux  ; avec  l’acide 
sulfureux,  parexemple,  il  se  forme  de  l’eau,  et  ilse 
depose  du  soufre  qui  provienl  a la  fois  des  deux  corps 
decomposes;  mais,  de  tons  les  corps,  le  chlore  est 
celui  qui  decompose  l’acide  hydrosulfurique  avec  le 
plus  de  rapidite  ; aussi  est-ce  a lui  qu’il  faul  avoir  re- 
cours  pour  se  preserver  de  son  action  deletere,  ou 
pour  la  detruire  lorsqu'elle  a eu  un  commencement 
d’effet. 

Legaz  hydrosulfurique  existe  dans  les  eaux  sulfu- 
reuses  naturelles , et  se  produit  souvent  par  la  de- 
composition sponlanee  des  substances  organiques. 
On  se  le  procure  artificiellement  en  decomposant  le 
protosulfure  de  fer  par  l’acide  hydrochlorique  ou  par 
l'acide  sulfurique  etendu  d'eau,  ou  le  sulfure  d’anti- 
moiue  par  l’acide  hydrochlorique.  Lorsquon  veut  ob- 
lenir  l’acide  hydrosulfurique  gazeux,  on  adapte  au 
malras  dans  lequel  on  opere  la  decomposition  un  lube 
qui  va  se  rendre  sous  une  cloche  pleine  d’eau  saturee 
de  sel  marin ; car  on  ne  peut  se  servir  ni  d’eau  pure 
qui  le  dissout , ni  de  mercure  qui  en  absorbe  le  soufre 
et  met  l’hydrogene  en  liberie.  Quaud  on  veut  1’avoir 
dissous  daus  l’eau  , au  contraire  , le  lube  qui  part  du 
matras  doit  communiquer  avec  une  suite  de  flacons 
de  Woulf  presque  remplis  d’eau  distillee.  On  peut  ega- 
feraenl  substiluer  a l’eau  pure  differentes  solutions  de 
potasse,  de  soude  et  d'aramoniaque , et  l’on  obtient 
ainsi  les  hydrosulfates  et  les  bi-hydrosulfates  de  ces 
bases,  dont  nous  parlerons  avec  plus  de  detail  en 
traitant  des  sulfures.  Les  uns  et  les  autres  servent  de 
reactifspour  decouvrir  et  distinguer  un  grand  nombre 
de  dissolutes  melalliques,  et  pour  imiler,  etant  con- 
venablementetendus  d’eau  et  additionnes  de  differens 
sels,  les  eaux  sulfureuses  naturelles.  ( Voyez  Miphi- 
T1SME.)  GUIBOCRT. 

HYDROTHORAX.  — Le  sens  etymologique  de  ce 
mot , derive  de  vooip , eau  et  de  Q<apa% , poilrine,  ne 
saurait  convenir  a la  maladie  qu’il  sert  a denommer, 
puisque  sous  ce  litre  pourraient  elre  comprises  toutes 
les  hydropisies  des  organes  contenus  dans  la  cavile 
thoracique , tandis  qu’il  ne  s’applique  en  realite  qu’a 
l'hydropisie  des  plevres. 

A vaut  les  travaux  de  Corvisart , l’hydrothorax,  plus 
\ulgairement  connu  sous  le  nom  d 'liydropisie  depot- 
trine,  passait  aux  yeux  de  beaucoup  de  medecins 
com  me  une  maladie  fort  commune.  Non-seulement 
on  regardait  l'hydropisie,  quand  elle  existait  reelle- 
ment,  comme  etant  la  cause  principale  de  la  mala- 


die , tandis  q -Telle  n’en  etait  qu’un  effel ; mais  encore 
on  en  admeltait  l’existence  dans  une  foule  de  cas  ou 
l’auloprie  cadaverique  ne  faisait  decouvrir  aucune 
trace  d’epanchemeut  sereux  dans  les  plevres.  E ilin 
on  a pris  longtemps  pour  des  hydropisies  de  poilrine 
des  cas  de  pleuresie  chronique  , dans  lesquels  la  ma- 
tiere  de  l’epanchemenl  se  rapproche  en  effet  quelque- 
fois,  par  quelques-uns  de  ses  caracleres  physiques, 
de  la  serosite  pure  qui  constitue  le  caractere  essentiel 
de  1’hydrothorax. 

Les  nombreux  travaux  qui  ont  ete  fails  sur  les  af- 
fections du  coeur  et  des  gros  vaisseaux,  l’appreciation 
plus  exacte  des  faits  que  I'analomie  pathologique  a 
fait  decouvrir,  les  moyens  plus  surs  de  diagnostic  que 
la  percussion  et  l’auscultalion  ont  mis  a noire  dispo- 
sition , ont  fait  justice  de  ces  erreurs  , et  aujourd’bui 
la  science  est  entierement  flxee  a cet  egard. 

L’hydrolhorax , ou  en  d’autres  termes  l’epanche- 
ment  d’une  plus  ou  moins  grande  quantite  de  serosite 
dans  les  plevres  , est  un  fait  des  plus  communs.  Il  est 
rare,  a l'ouverture  des  cadavres,  lorsque  surtout  des 
adhereuces  anciennes  ou  recentes  n’ont  point  reuni 
les  deux  feuillels  des  plevres,  de  ne  pas  trouver  une 
certain©  quantite  de  serosite  epancheedans  leur  cavite. 
Les  troubles  plus  ou  moins  profondsqui  surviennent, 
aux  approches  de  1’agonie,  dans  les  fonctions  de  la 
respiration  et  de  la  circulation,  auxquels  s’ajoutenl, 
soit  avant  soit  apres  la  mort , I’influence  de  l'abaisse- 
ment  de  temperature,  et  aussi  le  refoulement  meca- 
nique  , dans  certains  cas , des  liquides  sereux  de  1 ex- 
terieur  a l’interieur,  donnent  lieu  le  plus  souvent  a 
ces  amas  de  serosite  dans  les  plevres.  Mais  ces  phe- 
nomenes,  qui  appartiennent  a l’etat  cadaverique  ou 
aux  derniers  instans  de  la  vie , ne  constituent  point,  a 
proprement  parler,  l’hydrothorax.  Il  faut,  pourqu’un 
epanebement  sereux  soit  reconnu  pour  tel , qu’il  ait 
exisle  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long , et  que 
sa  quantite  soit  telle  , qu’il  soit  necessaii  e d’admettre 
pour  sa  production  l’influence  d’une  cause  organique 
plus  ou  moins  puissante. 

Quelle  est  la  quantite  de  serosite  necessaire  pour 
qu’un  epancheinent  pleuretique  que  Ton  rencontre 
sur  le  cadavre  re^oive  le  nom  d’hydrothorax  ? Ici  en- 
core , comme  pour  toutes  les  questions  dont  la  solu- 
tion se  trouve  dans  les  limites  vagues  du  plus  ou  du 
moins  , la  reponse  ne  saurait  etre  que  fort  arbitraire  : 
aussi,  toutes  les  fois  qu’un  epanchement  pleuretique 
rencontre  sur  le  cadavre  n’aura  donne  lieu  a aucun 
symplome  pendant  la  vie  , et  qu’aucun  signe  physi- 
que n’aura  permis  d'en  reconnaitre  l'existence,  on 
devra  le  regarder  comme  un  phenomene  cadaverique, 
a moins  que  la  quantite  du  liquide  epanche  ne  depasse 
la  moyenne  des  quantiles  que  l’observation  fait  de- 
couvrir dans  un  tres-grand  nombre  de  sujets  quel 
qu’aitete  leur  genre  de  mort. 

L’hydrothorax  vrai,  ne  reconnaissant  point  pour 
cause  une  simple  congestion  ou  stase  cadaverique,  se 
rencontre  dans  unassez  grand  nombre  de  circonstan- 
ces.  Ainsi  on  le  voil  coexister  frequemment  l°avec 
les  affections  du  coeur  el  des  gros  vaisseaux ; 2°  avec 
certaines  affections  chroniques  des  poumons  et  en 
particulier  la  phthisie  pulmonaire  , lorsqu’elle  est  a 
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son  debut  et  que  les  tubercules  se  presenlent  sous  la 
lorme  de  granulations ; 3°  aver,  certains  elats  d’hydro- 
pisie  generale  qui  surviennent  a la  suite  de  quelques 
fievres  intermitlentes  ou  d’affections  eruplives  de  la 
peau,  telles  que  la  rougeole  ou  la  scarlatine  , ou  enfin 
de  la  maladie  des  reins  dont  Rrigth  a donne  la  des- 
cription ; 4°  avec  certains  etats  cachectiques , et  en 
particulier  ceux  qui  dependent  des  affections  cance- 
reuses.  Dans  ces  differens  cas  , qui  dependent  lous 
ou  d un  obstacle  a la  circulation  du  sang,  ou  d’une 
alteration  parliculiere  de  ce  liquide  qui  a pour  effet 
d’cn  rendre  la  fluidite  plus  grande,  et  par  suite  l’ex- 
lr.\vasation  plus  facile,  Thydrothorax  peut  toujours 
etre  considere  comme  symplomalique.  Pour  ce  qui 
regarde  particulierement  la  cause  de  ce  phenomene 
datis  telle  ou  telle  de  ces  circonstances,  les  modifica- 
tions qu’il  fait  subir  al’economie  en  general  etacha- 
cune  de  ces  maladies  en  particulier,  soit  sous  le  rap- 
port des  symplomes  , soit  sous  celui  du  traitement  en 
general , nous  renvoyons  aux  articles  Hydrcpisie  , 
Coeur  (maladies  du),  Phtuisie  , a ceux  qui  traitent 
des  affections  cancereuses  des  differens  organes,  eic.; 
nous  ne  traiterons  icique  des  moyens  do  faire  recon- 
naitre  pendant  la  vie  rhydrolhorax  symplomalique, 
quelle  que  soit  la  cause  dont  il  depende. 

Uneaulre  especed’hydrothorax,  celle a laquelle  est 
plus  particulierement  consacre  cet  article,  ne  depend 
d’aucune  des  causes  precedentes  : on  le  rencontre 
chez  des  individus  qui  ne  sontaffecles  primitivement 
d’aucune  autre  maladie,  et  chez  lesquels  l’hydropisie 
a lieu  exclusivement  dans  la  cavite  des  plevres.  C'est 
Thydrothorax  idiopathique.  % 

L’hydrothorax  idiopathique  constitue  une  affection 
rare  ; les  affections  de  la  plevre  qui  donncutlieu  a des 
epanchemens  reconnaissent  pour  cause  , dans  1’irn- 
mense  majorite  de  ces  cas,  une  inflammation  de  cette 
membrane. 

Ordinairement , et  a l’oppose  de  ce  qui  s’observe 
dans  l’hydrothorax  symptomalique  , Thydrothorax 
idiopathique  n’existe  que  d’un  seul  cole.  Leurs  ca- 
racteres  anatomiques  sont  d’ailleurs  communs  : ils 
consistent  dans  l’accumulation  d une  quantile  plus  ou 
moins  considerable  de  serosite  pure  dans  la  plevre  , 
qui  est  elle-meme  exemple  detoute  espece  d’altera- 
tion.  Le  poumon  est  le  plus  ordinairement  refoule 
vers  le  mediastin ; cependant , comme  il  est  fort  rare 
qu’il  n’exisle  point  entre  les  deux  feuillets  de  la  plevre 
quelques  brides  cellulo-sereuses  qui  les  unissent  en 
quelques  points,  cette  circonslance  rend  variable  la 
position  que  le  poumon  occupe  au  inilieu  du  liquide 
epanche.  Suivant  la  quantile  de  ce  meme  liquide,  le 
poumon  est  plus  ou  moins  affaisse , flasque  et  prive 
d’air.  Le  plus  souvent,  et  lorsque  l’epanchement  se- 
reux  existe  depuis  longlemps  , le  lissu  pulmonaire  ne 
presente,  lorsqu’on  l’incise , aucune  bulle  d’air;  les 
brooches  paraissent  obliterees  ; cependant  l’insufila- 
tion  faile  par  la  trachee  y fait  penetrer  l’air  avec  fa- 
cility : et  quelle  qu’ait  ete  la  duree  de  la  maladie,  il 
est  rare  que  le  poumon  ne  se  gonfle  pas  aussilot,  et 
qu’il  ne  reprenne  point  le  volume  qu’il  avail  avant 
qu’il  edt  ete  comprime  par  la  serosite  epanchee  dans 
la  plevre.  Un  fait  digue  de  remarque,  c’est  que  le 


tissu  du  poumon  est  aussi  bien  souvent  plus  pale  que 
de  coutume;  que  le  sang  parait  y affluer  avec  beau- 
coup  moins  d’abondance  pendant  la  vie,  el  que  cer- 
taines  productions  accidenlelles , telles  que  lestuber- 
cules  , qu’on  y rencontre  si  frequemment , paraissent 
arrelees  dans  leur  developpement ; ce  dont  on  peut 
s’assurer  en  comparant  leur  etat  a celui  des  tuber- 
cules  existant  du  cote  ou  ne  se  trouve  point  d’epan- 
chement,  lesquels  sont  deja  ramollis  depuis  long- 
temps  lorsque  les  premiers  sont  lous  au  premier 
degre. 

L’hydrothorax  idiopathique,  a son  debut,  peut  etre 
accompagne  qnelquefois  d'un  leger  mouveraent  fe- 
brile; mais  dans  la  plupait  des  cas  la  fievre  n'existe 
pas.  La  maladie  ne  produit  le  plus  souvent  qu’un  peu 
de  gene  de  la  respiration  , laquelle  va  croissant  a me- 
sure  que  l’epanchement  augmenle  : alors  les  malades 
se  couchent  le  plus  souvent  sur  le  cote  affecle,  ou 
bien,  ne  pouvant  se  tenir  horizonlalement , restent 
assis  sur  leur  lit,  seule  position  ou  ils  peu  vent  prendre 
quelque  repos.  Ordinairement  la  toux  est  nulle  on 
peu  considerable  , seche  , ou  sans  expectoration 
abondante.  La  maladie  peut  durer  longlemps  sans 
entrainer,  dans  le  reste  de  l’economie,  des  troubles 
fonctionnels  notables,  si  ce  n’est  un  ainaigrissemeut 
plus  ou  moins  marque.  Mais,  lor?que  Thydrothorax 
idiopathique  est  devenu  Ires-considerable , alors  des 
signes  d'hydropisie  generale  se  manifestent,  et  avec 
eux  tout  le  cortege  des  symplomes  que  Ton  observe 
a.  la  fin  de  ce  genre  d’affection. 

Pour  peu  que  l'epanchement  soit  considerable,  le 
cote  affecle  est  plus  dilate  et  plus  volumineux  que 
l’aulre.  Souvent,  cet  effet  est  apprecie  par  la  simple 
vue,  ou  par  la  main  elle-meme;  d’autres  fois,  il  est 
neeessaire  d’employer  la  mensuration  de  la  poitrine  , 
qui  perrnet  de  reconnaitre  ses  plus  legeres  differen- 
ces , lorsqu’elle  est  pratiquee  avec  soin.  On  remarque 
egalemenl  que,  dans  les  mouvemens  de  la  respiration, 
le  cole  od  siege  l’epanchement  s’eleve  et  s’abaisse  al- 
ternativeraent  beaucoup  moins  que  l’autre.  Les  inter- 
valles  intercostaux  paraissent  aussi  plus  ou  moins 
elargis,  par  suite  del’ecartementdes  cotes;  et  il  est 
quelquefois  possible,  quand  le  sujet  est  plus  ou  moins 
amaigri , de  determiner  un  mouvement  de  fluctuation 
appreciable  dans  le  liquide , lorsque,  l’unedes  mains 
elant  appliquee  sur  le  cole,  un  doigt  de  l’autre  per- 
cule  legerement  et  a peu  de  distance  la  poitrine  vers 
1’un  des  espaces  intercostaux. 

Les  vibrations  de  la  poitrine  que  la  main  perpoit 
lorsqu’elle  est  appliquee  sur  le  thorax  d’un  individu 
qui  parle,  sont  toujours  beaucoup  moins  sensibles 
ou  meme  nulles  dans  Thydrothorax  , si  on  compare 
ce  qui  se  passe  de  Tun  et  de  l’autre  cole.  La  percus- 
sion ajoute  d’ailleurs  a ce  signe  celui,  bien  phis  facile 
a apprecier  par  tous  les  observateurs , du  son  mat, 
dont  l’etendue  et  le  degre  sont  en  rapport  avec  la 
quantile  du  liquide  epanche. 

L’auscullalion  , quand  elle  est  pratiqoee  lorsque 
l’epanchement  sereux  n’est  pas  encore  tres-conside- 
rable,  fait  entendre  Tegophonie  a la  partie  posterieure 
de  la  poitrine.  Mais  bientot  ce  signe  disparall ; alors 
la  voix  parait  seulement  plus  eloignee , et  d’aulant 
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plus,  quele  poumon  est  plus  refoule  vers  la  cblonne 
vertebrale.  Le  bruit  respiratoire , d’abord  plus  faible 
que  dans  Petal  naturel , finit  aussi  par  ne  plus  s’en- 
tendre. 

Lorsqu'on  fait  changer  la  position  du  malade,  et 
qu’apres  avoir  explore  sa  poilrine  dans  la  position 
assis  ou  couche  sur  le  dos,  on  vient  a le  faire  coucher 
sur  le  ventre,  alors  , si  l’epanchement  n'est  pas  tres- 
considerable  , si  le  pouroon,  libre  d’adherenees,  n’est 
pas  encore  prive  d'air  et  tout  a fail  refoule  .contre  la 
colonne  vertebrale,  cette  nouvelle  position  permet 
de  conslaler  de  nouvelles  differences  assez  remarqua- 
bles  entre  lesresullats  de  la  premiere  exploration  et 
ceux  de  la  seconde  : souvent  1’egophonie,  qui  n'avait 
point  ete  observee , se  fait  entendre ; le  bruit  respi- 
ratoire reparait  plus  rapproche  de  l’orei lie  , et  il  n’est 
pas  rare  d’entendre  des  rales  de  differeute  nature, 
dont  la  cause  se  trouve  dans  le  poumon  lui-merne  , 
que  l’eloignement  de  cet  organe  ne  permettait  pas 
de  reconnailre.  II  arrive  aussiquelquefois  d’euleudre 
le  rale  de  frottement , lorsque  les  poumons  viennent 
toucher  les  parois  Ihoraciques;  mais  ce  bruit  ne  sau- 
rait  etre  confondu  avec  celui  qu’on  enlend  dans  la 
pleuresie,  lequel  est  alors  beaucoup  plus  sec  et  plus 
continu. 

L’hydrothorax  idiopathique  etant  une  affection 
tres-rare,  et  qu’il  est  difficile  d'observer  dans  son  etat 
de  simplicile  et  en  l’absence  de  toule  complication, 
on  ne  saurait  determiner  d’une  maniere  rigoureuse 
son  degre  de  gravite.  Cependant,  on  peut  affirmer 
que,  lorsque  1 epanchement  a ete  tres-considerable, 
qu’il  a donue  lieu  a un  ecarlement  sensible  des  inter  - 
Valles  intercoslaux , la  mort  en  a toujours  ete  1 ine- 
vitable resultat.  Eneflet,  independammenldes  causes 
generales  qui  rendent  si  difficile  la  cure  des  hydropi- 
sies,  par  suite  de  la  tendance  conlinuelle  qu'ont  les 
humeurs  sereuses  a re m placer  cel  les  que  peu  vent  lai re 
ecoulersoil  lesremedes  particuliers,  soil  les  moyens 
evacualifs  operatoires  eux-memes,  il  exisle  pour  l’hy- 
drolhorax  des  conditions  anatomiques  qui  rendent 
presque  impossible  le  rapprochement  cqmplet  des 
deux  surfaces  sereuses , pulmonaire  et  costale  , con- 
dition indispensable  pour  la  cure  definitive  de  la  ma- 
ladie,  quels  que  soienl  les  moyens  mis  en  usage  pour 
obtenir  ce  resultat  et  pourle  reudre  durable.  Le  pou- 
mon etant  completement  prive  d’air,  et  ne  pouvant 
en  recevoir  a chaque  inspiration  comme  celui  du  cote 
oppose,  il  est  necessaire,  pour  que  le  contact  des 
membranes  sereuses  puisse  s’operer,  que  les  cotes 
s’abaissent , et  que  le  cote  affecte  se  retrecisse  d’une 
maniere  plus  ou  moins  sensible.  Or,  cet  abaissemeut 
des  cotes , et  par  suite  le  retrecissemenl  de  la  poilrine 
a des  limites  que  la  pression  exterieure  de  l air  ne 
saurait  faire  franchir;  et  il  est  certains  cas  d'hydro- 
thorax  dans  lesquels  le  poumon  du  cote  affecte  occupe 
un  si  petit  espace,  qu’uue  quantite  de  liquide  plus  ou 
moins  abondanle  sera  toujours  necessaire  pour  com- 
lder  le  vide  existani  entre  lui  et  les  cotes  amenees  au 
plus  grand  degre  d’abaissement  possible. 

La  marche  de  la  maladie,  ses  anlecedens,  sessymp- 
tomes  generaux  , peuvent  seuls  faire  distinguer  1’hy- 
drothorax  de  la  pleuresie  chronique , lorsque  l’epan- 


chementest  considerable.  Cependant,  nous avons  lieu 
de  penser  que  . les  deplacemens  du  poumon  ayant  lieu 
beaucoup  plus  difficilement  dans  la  derniere  affection 
que  dans  la  premiere,  ce  que  nous  avons  dil  resul- 
ter,  sou9le  rapport  de  l’auscultation , des  differentes 
positions  prises  par  les  malades,  sera  plus  facilement 
observe  dans  l’hydrothorax  que  dans  la  pleuresie 
chronique.  Toutefois,  il  est  des  cas  dans  lesquels  la 
pleuresie  chronique  se  rapproche  tellement  de  l’hy- 
drolhorax,  et  par  l’absence  presque  complete  d alle- 
ration  de  la  plevre , et  par  la  nature  du  liquide  epan- 
che  , et  par  les  symptomes  eux-memes,  que  la 
distinction  de  ces  deux  etals  est  impossible.  Une 
erreur  de  diagnostic  serait  d’ailleurs  sans  importance 
pour  le  traitement,  les  mernes  moyens  curalifs  etant 
applicables  a ces  deux  maladies. 

Il  n’en  serait  pas  de  uieme  de  l’erreur  qui  ferait 
confondre  l’hydrothorax  avec  un  engorgement  chro- 
nique du  poumon  , seule  affection  qui  offre  , sous  le 
rapport  de  la  percussion,  des  signes  plus  ou  moins 
semblables.  En  effet , la  precision  du  diagnostic,  pour 
ce  qui  regarde  Pbydrothorax  , est  indispensable  lors- 
qu’il  s’agit  de  pratiquer  (’operation  de  l’empyeme, 
et  l’ou  concoil  que  cette  operation  pratiquee  dans  un 
cas  de  pneumonie  chronique  pourrait  avoir  les  incon- 
veniens les  plus  graves.  Cependant,  avec  un  peu 
d’attention,  el  aussi  quelque  habitude  d’explorer  les 
malades  atteinls  d’affeclions  de  poilrine,  on  ne  com- 
metlra  jamais  une  paieille  erreur.  Ainsi  , dans  la 
pneumonie,  la  poilrine  n'est  jamais  dilatee  du  cote 
malade;  il  n’y  a jamais  d’ecartement  notable  des  co- 
les ; jamais  d’apparence  de  fluctuation  dans  les  inter- 
valles  inlescoslaux  , plienomenes  que  nous  avons 
dit  s’observer  dans  I'hydiolhorax  tant  soit  peu  consi- 
derable. 

Le  mouvement  vibraloire  dela  poilrine,  loin  d’etre 
plus  obscur  dans  le  cole  affecte,  comme  on  l’observe 
dans  l'hydroihorax , est  au  conlraire  plus  marque 
dans  la  pneumonie.  Le  son  n’est  jamais  aussi  comple- 
tement mat  dans  cetle  derniere  maladie  que  dans  la 
premiere.  L’egophonie  n’est  peul-etre  pas  un  carac- 
lere  distinctif  d'une  grande  valeur,  car  nous  croyons 
que  la  simple  pneumonie  peut  la  produire  ; cependant 
dans  la  pneumonie , ce  bruit  particular  est  beaucoup 
plus  rapproche  de  1’orsille,  et  degenere  souvent  en 
une  bronebophonie  lout  a fail  differenle  de  1’egopho- 
nie.  Le  bruit  respiratoire  n’est  jamais  eloigne  de  l’o- 
reille  dans  la  pneumonie,  et  les  diverses  positions 
quel’on  fait  prendre  au  malade  pendant  l’exploralion 
de  la  poilrine  n'ameneut  aucun  changeinent  dans  les 
resultals  de  l’auscultalion,  ce  qui  est  souvent  le  con- 
lraire dans  l’hydrothorax.  Nous  croyons  pour  le  mo- 
ment en  avoir  assez  dit  sur  les  differences  qui  carac- 
terisent  ces  deux  etats  pathologiques  sous  le  rapport 
de  leurs  signes  physiques  les  plus  essentiels.  Il  en 
est  encore  plusieurs  qui,  quoique  moins  importans, 
n'en  sont  pas  moins  precieux  : ils  seront  exposes  a 
1’article  Pneumonie  ; quelques-uns  l’ont  ete  deja  a 
Particle  Auscultation. 

Le  traitement  qui  convient  a Phydrothorax  idiopa- 
thique est  le  meme  que  celui  quel’on  emploic  dans 
tputes  les  bydropisies  en  general  (voyez  IIydbopisie). 
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Lorsque  les  saignees  generates  el  locales,  les  purga- 
tifs  repetes  a des  ir.tervalles  plus  ou  moins  rappro- 
ches,  les  diureliques  , soit  simples,  soit  associes 
aux  amers,  el  a doses  de  plus  en  plus  fortes,  auront 
ele  employes  pendant  un  temps  suffisamment  long, 
alors  les  vesicatoires,  lescauteres,  le  seton,  appli- 
ques sur  le  cote  aflecte,  pourront  etre  d’une  grande 
utilile. 

Enfin,  comme  derniere  ressource  , sepresenle  l’o- 
peralion  de  l’empyeme  qui  a pour  but  de  donner  is- 
sueau  liquide  epanche  dansla  plevre,  an  moyen  d’une 
ouverlure  ou  d’une  pouction  faite  aux  paroisde  la  poi- 
trine  (voyez le  molEMVYKME).  Nous  ferons  remarquer 
cependant  que  cetie  operation  est  rai  emenl  suivie  de 
succes,  et  qu’on  ne  doit  en  general  I’executer  que  lors- 
que  lesmalades,  sans  etre  encore  a l’agonie,  sont  me- 
naces d’une  prompte  suffocation.  L’ecoulemtnldu  li- 
quide peut,  en  retardant  plus  ou  moins  le  moment 
I fatal,  procurer  encore  quelque  soulagement.  Nous 
avons  deja  d it  lesraisons  qui  nous  fontregarder  1 'hydro- 
thorax  , dans  de  pareilles  circonslances  , comme  tout 
a fait  au  dessus  des  ressouri-es  de  Part;  or,  l’opera- 
tion  ne  change  rien  a ces  conditions  anatomiques : 
loin  de  la  , en  donnant  lieu  a une  trop  prompte  eva- 
cuation du  liquide  , elle  ne  permet  pas  meine  au 
poumonde  reprendre  le  volume  qu’il  pourrait  ac- 
querir  par  suite  d une  lente  absorption  du  liquide 
epanche,  et  le  plus  souvent  la  serosite  n’est  evacuee 
qu’incompletement  , ou  bien  remplacee  par  del’air 
qui s’introduil  dans  la  poitrinede  l’exterieura  1’inte- 
rieur.  Alors  surviennent  les  syroploines  d’une  pleu- 
resie  plus  ou  moins  aigue,  et  mortelle  dans  presque 
lous  lescas.  II  est  inutile  de  dire  que  celte  cure  ne 
saurait  etre  encore  que  palliative,  en  supposant  miirne 
que  l’operation  n’eut  pas  tous  les  resultals  facheux 
dont  nous  venous  de  parler.  car  la  plevre  resterait 
dans  les  metnes  conditions  morbides  qu’auparavant , 
etsecreterail  aussitot  une  nouvelle  quantile  de  sero- 
sile  qui,  en  s’accumulant,  reproduirail  I’bydrothorax. 
D’un  autre  cote,  1’impossibilile  dans  laquelle  le  pou- 
mon  se  trouverait,  dans  la  grande  majorite  des  cas, 
de  revenir  au  contact  de  la  plevre  costale  apres  1’eva- 
cuation  du  liquide,  ne  permetlra  a personae,  je 
pense , de  proposer  linjeclion  d’un  liquide  irritant, 
dans  le  but  d’obtenir  la  cureradicale  par  adherence 
des  deux  feuillets  de  la  plevre.  Si  une  operation  ana- 
logue a reussi , dit-on,  dans  le  traitement  de  1’ascite  , 

I si  elle  a pu  etre  proposee  pour  la  cure  radieale  de 
I’hydro-pericarde  , elle  ne  saurait,  dans  l’bydro- 
thorax,  que  donner  lieu  aun  changement  dans  la  na- 
ture du  liquide  epanche,  le  rendre  purulent,  de  se- 
reux  qu’il  etait , et  ajouter  un  degre  de  gravite  de 
plus  a une  maladie  deja  si  redoutable  par  elle-meme. 
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HYDROTHORAX'. C'estlenora  del’hydropisie  des 
plevres. 

§ ler.  Celte  hydropisie  resulte  tantot  de  l’hyper- 
secrelion  des  plevres,  ce  qui  conslitue  l'hydrolhorax 
actif,  tantot  d’une  diminution  dans  la  faculte  absor- 
bante  des  extremites  veineuses  ou  bien  d’un  obstacle 
au  cours  du  sang  dans  les  troncs  Yeineux  ou  se  ren  • 
dent  celles-ci,  ce  qui  conslitue  pour  nous  l’hydrotho- 
rax  passif.  Ce  dernier,  comine  toutes  les  aulres  hy- 
dropisies  , peut  reconnailre  pour  cause  premiere  un 
obstacle  au  cours  du  sang  dans  le  centre  meme  de  la 
circulation  , c’est-a-d ire  dans  le  coeur. 

L’hydrolhorax  actif  esl  assez.  difficile  a distinguer 
de  la  pieuresie  aigue,  legere;  et  souvent  uue  pleure- 
sie  chronique  laisse  a sa  suite  un  epanchement  se- 
reux  qui  ne  differe  en  rien  d’un  hydrolhorax  qui 
n’aurait  pas  die  precede  d’inflammation.  Apres  avoir 
dit  que  les  symplomes  generaux  et  la  marche  dela 
maladie  peuvent  seuls  faire  distinguer  l’hydrolhorax 
de  la  pieuresie  chronique  , M.  Laennec  ajoule  que 
« il  pent  meme  se  renconlrer  des  cas  ou  cette  distinc- 
tion serait  tout  aussi  difficile  a faire  sur  le  cadavre 
que  sur  le  vivant.  » (Ausc.  med.,  tom.  2,  pag.  231  , 
2»  edit.) 

Laennec  fait  aussi  remarqner  que  l’hydrolhorax 
idiopath/que  (actif) , porte  a un  degre  tel  qu’il  puisse 
seul  et  par  lui-meme  produire  la  mort , est,  quoi 
qu’en  aient  dit  beaucoup  d’auteurs,  une  des  maladies 
les  plus  rares.  « Je  ne  crois  pas,  dit-il  , qu’on  puisse 
» en  elablir  la  proportion  a plus  d’un  sur  deux  mille 
» cadavres  ; une  des  choses  qui  ontle  plus  conlribue 
» a faire  regarder  l’hydrolhorax  idiopathique  comme 
» beaucoup  plus  common  qu’il  ne  l est  reellemeut , 
» c’est  qu’on  a souvent  pris  pour  tel  un  epanchement 
» sero-purulent , a raison  de  la  transparence  d’une 
» partie  de  ce  liquidc  : 1’epanchemenl  qui  accompa- 
» gne  la  pieuresie  n’est  bien  ronnu  que  depuis  un 
» tres-petit  nombre  d’annees , et  des  hommes  tres- 
» habiles  sont  tombds  dans  l’erreur  dont  il  s’agil  a 
» une  epoque  tres-rapprochee  de  nous.  Morand  lui- 
» meme  a donne  , sous  le  nom  d 'hydropisie  de  poi- 
» trine,  une  observation  de  pieuresie  guerie  parl’o- 
» peration  de  l’empyeme.  » {Ausc.  med.,  tom.  2, 
pag.  229,  2e  ed.) 

Quoi  qu’il  en  soit , le  liquide  de  1’bydrothorax  , 
dit  essentiel,  ou  independant  d’une  phlegmasie  sup- 
purative , offre  tous  les  caracleres  que  nous  avons 
indiques  a l’article  Hydropisie.  II  n’occupe  ordinai- 
rement  qu’un  des  coles  du  thorax.  I.a  quantile  en 
est  tres-variable.  Laennec  a vu  un  cas  dans  lequel  la 
plevre  droile  conlenait  douze  livres  de  serosite  inco- 
lore et  limpide.  La  plevre  , plus  blanche  que  dans 
l'elat  normal  , est  d’ailleurs  inlacle.  Le  poumon  cor- 
respondent a l’epanchement  est  coruprime,  refoule 
vers  la  colonne  vertebrale  et  le  sommet  du  thorax  , 
tandis  que  le  diaphragme , le  foie  ou  la  rate,  selon 
le  cote  affecte,  sont  repousses  en  has.  Quand  l’epan- 
chement  occdpe  le  cote  gauche,  s ilest  tres-abondanl, 
il  peut  dejeter  le  coeur  vers  le  cote  droit  de  la  poitrine. 

§ II.  Les  causes  de  l’hydrothorax  sont  celles  des 
autres  hydropisies  en  general.  Ainsi  l’hydrothorax 
actif  peutetrele  resultat  d une  brusque  suppression 


de  la  transpiration  ou  de  quelque  autre  secrdtioir. 
Quant  a l’hydrolhorax  passif , on  le  rencontre  le  plus 
ordinairement  chez  les  individus  affectes  d’une  mala- 
die du  coeur  ou  des  gros  vaisseaux , capable  de  pro- 
duire un  grand  obstacle  a la  circulation.  On  sait  au- 
jourd’hui  qu’il  n’est  pas  tres-rare  de  rencontrer  des 
veines  oblilerees  chez  les  individus  affectes  d’inflam- 
malion  tuberculeuse  des  poumons.  Celle  lesion  nous 
donne  une  explication  satisfaisante  de  l'hydrolhorax 
qui  coexiste  assez  souvent  avec  la  tuberculisaHon  des 
poumons. 

§•111.  Le  diagnostic  de  1’hydrothorax  est  devena 
generalement  assez  facile  , depuis  le  perfeclionne- 
ment  des  methodes  d'exploralion  de  la  poitrine. 

1°  Les  maladcs  eprouvent  une  gene  de  la  respira- 
tion proportionnelle  a laquantite  du  liquide  epanche; 

Us  reslent  ordinairement  couches  sur  le  cote  maladc, 
afin  que  le  cote  sain  puisse  se  deployer  librement 
pour  1 exercice  de  la  respiration ; lorsque  1’hydrolho- 
rax  est  double,  la  respiration  est  haletante,  les  ma- 
lades  reslent  assis  dans  leur  lit ; on  voit  se  conlracter  \ 
energiquement  tous  les  muscles  respirateurs,  et  une 
anxiete  extreme  se  peint  sur  le  visage. 

2°  II  existe  de  la  malite  dans  la  partie  du  thorax 
que  remplit  l’epanchement.  On  peut,  au  moyen  de 
la  percussion  mediate , limiter rigoureusementl'eten- 
due  et  le  niveau  de  l’epanchement.  La  matile  change 
de  place , selon  la  position  du  roalade  , a moins  tou- 
tefois  que  1 epanchement  ne  soit  enkyste.  M.  Piorry 
insisle  beaucoup  sur  celte  circonstance,  comme  signe 
dislinclif  entre  la  matite  produile  par  un  epanche- 
ment el  celle  qui  resulte  d’une  induration  du  lissu  du 
poumon  , laquelle  reste  fixee  invariablement  dans  le 
meme  points  quelle  que  soit  la  position  qu’on  fasse 
prendre  au  malade.  Le  deplacement  du  liquide  , dans 
le  cas  d’hydrothorax  un  peu  considerable  , ne  m'a 
point  paru  s’operer  toujours  aussi  facilement  que 
l’assure  M.  Piorry  d’apres  les  laits  qui  lui  sont  pro- 
pre^.  Ainsi,  par  exemple,  j’ai  vainement  fait  coucher 
plusieurs  malades  sur  le  v.entre  pour  obtenir  de  la  j 
resonnance  a la  partie  posterieure-inferieure  du  tho-  t- 
rax  : la  malite  a persiste  malgre  le  changement  de 
position.  Toutefois,  la  remarque  de  M.  Piorry  n’en 
nierite  pas  moins  d’etre  prise  en  consideration. 

8°  Si  l’on  ausculte  dans  la  region  correspondanle  a un 
hydrolhorax  assez  copieux  , on  reconnait  que  le  bruit 
respiratoire  a cesse  dans  cette  region.  On  entend  a sa 
place  le  souffle  tubaire  ou  la  respiration  bronchique. 
Laennec  veut  qu’on  ajoute  aux  signes  suivans  \iujo- 
phonie  qu  it  dit  avoir  conslalee  de  la  maniere  la  plus 
evidente.  Je  ne  possede  qu’un  seul  cas  ou  ce  pheno- 
mene  m’ait  paru  exister.  Daps  un  grand  nombre  d’au- 
tres  cas  depanchemens  thoraciques,  il  nexistait  reel- 
lement point  degophonie.  Ce  pointdedoctrinereclame 
de  nouvelles  recherches. 

4°  La  mensuration  comparee  des  deux  cotes  du 
thorax,  lorsque  l’epanchement  est  considerable  , ct 
qu'il  n’occupe  qu’un  cote  , fail  reconnaitre  que  la  cir- 
conference  du  cole  affecte  est  plusetendue  que  celle 
du  cole  sain.  On  saperpoil  d’ailleurs,  a la  simple 
inspection,  de  l’augmentation  de  volume  du  cotequi 
conlient  le  liquide.  Les  espaces  iulercostaux  soul 
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agrandis  et  l’on  parvient  quclquefois  a developperle 
phenomene  de  la  fluctuation. 

Lorsque  l’hydrothorax  est  complique  de  pneumo- 
thorax, il  existe  d'antres  signes  que  1’on  aura  le  soin 
a’exposer  en  traitant  de  celte  derniere  maladie. 

5"  L’hydrolhorax  simple  ne  reagit  sur  les  fonctions 
en  general  , ne  les  derange  que  d’une  maniere  en 
quelque  sorte  mecanique.  Ce  derangement  est  lui- 
meme  consecutif  a celui  des  fonctions  de  la  respiration 
et  de  la  circulation,  produit  par  la  compression 
qu’exerce  le  liquide  sur  les  principaux  organes  de 
ces  fonctions.  La  gene  de  ces  fonctions  peut  etrepor- 
tee  au  point  de  causer  la  mort. 

§ III.  Le  traitement  de  l’hydrothorax  doit  etre  base 
sur  les  indications  que  nous  avons  elablies  a l’article 
Hydropisie.  Si  l’hydrothorax  est  actif,  on  devra  re- 
courir  a la  methode  dite  antipblogistique.  Nous  avons 
recemment  gueri  ala  clinique  de  la  Charite,  un  hy- 
drolhorax  de  cette  espece  , au  inoyen  de  la  saignee 
generate,  dessangsues,  des  venlouses  scarifiees,  des 
legers  diuretiques  et  des  vesicaloires.  On  peut  aussi 
prescrire  les  purgatifs,  les  sudoriflques,  en  ayant  soin 
de  les  suspendre  , s’il  en  resultait  des  inconveniens 
superieurs  aux  avantages  que  1’on  s’en  promettait. 

Laennec  a comhattu  avec  succes  deux  epanche- 
mens  sereux  du  thorax  par  l’acctate  de  potasse,  a la 
dose  d’une  once  a une  once  et  demie  par  jour,  et  le 
sel  de  nitre  , dont  il  porta  la  dose  de  vingt  a quarante 
grains.  « Ce  traitement  fut  si  heureux , dit  M.  Laen- 
» nee,  que  lous  les  signes  d’epanchement  disparu- 
» rentenhuit  jours  detemps.  » (Op.  cit. , t.  2,  p.  230- 
231.) 

Quant  aux  hydropisies  de  poitrine  qui  reconnais- 
sent  pour  cause  un  obstacle  a la  circulation  , leur 
traitement  se  confond  en  quelque  sorte  avec  celui  de 
la  maladie  dont  elles  sont  l’effet  : sublata  causa, 
tol/itur  effectus. 

Nous  pensons , avec  Laennec  , qu’il  ne  faut  pas 
desesperer  de  la  guerison  de  f hydrothorax , par  cela 
que  le  malade  sera  alteint  d’uue  maladie  organique 
du  coeur.  Le  praticien  celebre  que  nous  venons  de 
citer  a rapporte  un  exemple  d’un  succes  rapidement 
obtenu  dans  une  semblable  circonstance. 

L’evacuation  du  liquide  par  I’operation  dite  de 
l’empyeme , est  un  inoyen  extreme  , auquel  on  a ra- 
rement  eu  recours  jusqu’ici ; les  cas  dans  lesquels 
cette  operation  a ete  pratiquee  appartenant  plutot  a 
la  calegorie  des  epanchemens  pleureliques  qu’a  celle 
des  hydrolhorax  proprement  dits. 

Selon  Laennec,  « l’ouverture  de  la  poitrine  offri- 
» rait  plus  de  chances  dans  l’hydrothorax  que  dans  la 
» pleuresie  , parce  que  le  poumon  n’est  pas  maintenu 
» dans  letat  de  compression  par  une  fausse  mem- 
» brane.  » Pour  plus  de  details  sur  l’operation  dont 
il  s’agit , nous  renvoyons  aux  articles  Empyeme  et 
Pleuresie  (chronique). 

Il  est  quelques  cas  ou  l’hydrothorax  a paru  se  dissi- 
per  par  le  seul  benefice  de  la  nature.  Il  n’est  pas  rare 
alors  de  voir  survenir  une  remarquable  augmenta- 
tion dans  quelqu’une  des  secretions  dont  le  produit 
est  naturellement  verse  au  dehors.  M.  Andral  a pu- 
blie  un  cas  dans  lequel  la  resorption  d’unhydrothorax 


accompagna  I’etablissement  d’une  exhalation  insolite 
de  serosite  a la  surface  des  bronches.  Ce  cas  se  rap- 
proche  de  ceuxdans  lesquels  on  voit  une  ascite  dis- 
paraitre  sous  l’influence  d’evacualions  intestinales 
tres-abondanles.  J.  Bouillaud. 

HYGIENE.  — L’hygiene  est  proprement  l'art  de 
conserverla  sante  ; elle  n’a  pour  objet  que  l’homme 
sain  : elle  apprend  a connaitre  l’influence  des  ageus 
divers  que  la  nature  a destines  a remplir  nos  besoins, 
sur  nos  organes  dans  l’etat  de  sante,  et  consequemment 
sur  leurs  fonctions.  Cependant  l’hygiene  elend  son 
domaine  jusque  sur  la  therapeutique.  On  sail  en  effet 
que  les  maladies  reclament  souvent  un  traitement 
qu’on  nomme  hygienique.  Les  anciens  en  tiraient 
leurs  principales  ressources  curatives.  Dans  ce  cas 
1’hygiene  fait  voir  comment  l’usage  bien  ordonne  des 
diverses  puissances  dont  elle  traite  peut  relablir  la 
sante.  Elle  dicte  aux  raalades  et  aux  convalescens 
des  regies  dietetiques  series  aliinens  et  lesboissous, 
sur  l’air,  sur  l’exercice,  les  bains,  le  sommeil,  le  re- 
pos, les  passiousde  I’ame.lestravaux  intellectuels,etc. 
Elle  forme  aussi  la  partie  la  plus  considerable  de  le- 
tiologie,  en  faisant  connaitre  comment  l’usage  vicieux 
ou  excessif  de  tel  agent  occasionne  telle  ou  telle  ma- 
ladie. C’est  ainsi  que  les  diverses  branches  des  scien- 
ces se  tiennent  par  la  main.  L’hygiene  a done  poui 
but  principal  la  conservation  de  la  sante,  et  pour  but 
accessoire  la  guerison  des  maladies.  Pour  y parvenir 
elle  enseigne  a eviter  les  choses  nuisibles  et  a faire 
un  bon  usage  des  choses  utiles. 

Moyens del' hygiene. — Les  moyens  del’hygiene  sont 
tous  les  agens  de  la  nature  qui  exercent  surl  homme 
quelque  influence,  en  exceptant  toutefois  les  sub- 
stances medicamenteuses.  On  voit  par  cela  que  l’hy- 
giene  einbrasse  la  nature  enliere  et  toutes  les  con- 
naissances  humaines.  Conserver  la  sante  n’est-il  pas 
l’objet  de  tous  les  efforts  des  hommes?  La  connais- 
sauce  des  agens  physiques  n’est  utile  qu’autanl  qu’elle 
conduit  a apprecier  l’influence  de  ses  agens  sur  l’e- 
conomie  animate  ; les  travaux  des  chimistes  doivent, 
pour  meriter  notre  attention,  produire  le  meme  re- 
sultat ; la  bolanique,  l’anatomie,  la  physiologie  et  ge- 
neralement  toutes  les  sciences  naturellesn’obtiennent 
notre  estirne  qu’autanl  que  leurs  nobles  efforts  nous 
font  connaitre  l’homme  et  les  objets  divers  qui  peu- 
vent  lui  etre  utiles  ou  nuisibles.  Les  sciences  n auraient 
plus  pour  fin  qu’une  sterile  curiosile,  si  elles  n’avaient 
sur  la  sante  de  l’homme  d’utiles  applications.  Ce  que 
nous  disons  des  sciences  s’applique  plus  distinctement 
encore  aux  arts  mecaniques.  La  plupart  n’ont  pour 
objet  que  la  conservation  de  la  sante  ; les  arts  de  luxe 
qui  rendent  la  vie  plus  commode  ou  plus  agreable 
ne  sont  pas  non  plus  sans  influence  sur  elle.  L’ar- 
chitecte  nous  garantit  de  l’intemperie  des  saisons  ; 
les  divers  artistes  qu’il  met  a contribution  doivent 
etre  consideres  comme  concourantau  niiime  but.  Les 
ouvriers  sans  nombre  qui  nous  habillent,  qui  nous 
chaussent,  nous  preservent  aussi  deseffets  multiplies 
des  vicissitudes  de  I’air.  Ceux  qui  sont  charges  de  pour- 
voir  a notre  nourriture  , les  negocians  qui  met’.ent  a 
contribution  les  productions  de  toutes  les  parties  du 
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rnonde, en  un  mot  la  classe  entiere  dcs  citoyens  utiles, 
ne  Iravaillent  en  derniere  analyse  que  pour  l’entre- 
tien  de  la  saute.  L’influence  que  les  beaux-arls  exer- 
cent  sur  la  plus  noble  partie  de  Phoinme.  sur  les  sens 
ell’inlelligeiice,  doit  faire  placer  ceux  qui  les  cullivent 
au  rang  des  bieufaileurs  de  1 humanile.  La  morale 
fail  aussi  partie  de  I’hygiene , puisqu’elle  deinontre 
l'utilite  de  la  plupart  des  vertus  : la  temperance  , la 
continence,  la  moderation  dans  les  passions,  le  calme 
de  1’auie,  ne  sont-ils  pas  la  base  de  ses  preceptes  ? 
Ainsi  tout  ce  qui  peut  eutretenir  la  saute  ou  1’alterer 
est  du  ressort  de  cette  importante  branche  de  la  me- 
decine. 

Division  el  classification  de  I’hygi'ene. — L’hygicne 
considere  l’homme  reuni  en  societe  ou  vivant  isole  ; 
elle  porle  son  cxamen  sur  l’ensemble  ou  sur  l'individu. 
Dans  le  premier  cas  elle  a recu  le  noin  A' hygiene  pu- 
blique,  el  dans  le  second  celui  d 'hygiene  individuelle ; 
c’est  de  cette  derniere  qu  ilest  plus  particulierement 
question  dans  cet  article.  Les  objets  que  [’hygiene  pu- 
blique  embrassesont  de  la  plus  grande  elevation.  L’in- 
lluencede  1’etat  social  sur  1’homine,  du  mode  de  gou- 
vernement,  de  la  liberie,  de  l’esdavage  , de  leurs 
divers  degres,  de  leur  combinaison,  des  croyances  et 
des  pratiques  religieuses,  des  moeurs  et  des  coutumcs ; 
les  lois  sanilaires , les  constructions  des  villes,  les 
edifices  publics,  les  gymnases,  les  promenades,  les 
lieux  d’assemblee,  lesspectacles,  les  hopitaux,  les  pri- 
sons, le  commerce,  l'agriculture,  la  lopographie,  etc., 
sont  les  sujets  principaux  dont  elle  doit  s’occuper. 

L’immensile  des  materiaux  que  l’hygiene  coinprend 
en  rend  la  classification  d’une  grande  difficulte.  On 
peut  y proceder  de  plusieurs  manieres,  soil  en  pas- 
sant en  revue  les  divers  objets  fournis  par  l’hisloire 
naturelle,  la  physique  el  la  chimie,  soit  en  ne  consi- 
derant  que  le  mode  d’applicalion  sur  l'bomme,  soit 
enfin  en  prenaut  l'bomme  lui-meme  et  ses  fonctions 
comme  base  de  cette  classification.  Halle  avail  adopte 
la  seconde  de  ces  methodes,  qui  etait  aussi  celle  de 
Galien  et  de  Boerhaave.  Nous  croyons  devoir  a la 
science  el  a la  memoire  du  professcur  celebre  que 
nous  venons  de  citer  d exposer  ici  son  plan  d’hy- 
giene. 

Intiiodcction  : 1°  Histoire  naturelle  de  lhomme 
dans  les  differens  climals,  ou  gtiographie  physique  et 
medicate.  2°  Histoire  naturelle  de  l’hoinme  dans  les 
differens  siecles,  ou  connaissance  physique  et  me- 
dicate de  l’histoire.  Division  de  l’hygiene  en  trois 
parties  : 

Premiere  partie.  Sujet  de  Vhygiene  , on  connais- 
sance de  1’homme  sain  dans  ses  relations  et  dans  ses 
differences, c’est-a-direen  societe  ou  individuellemenl. 

Decxieme  partie.  Matiere  de  I’hygiene, on  connais- 
sance des  choses  dont  1’homme  use  ou  jouit,  appelees 
improprement  non  naturelles , et  de  leur  influence 
sur  noire  constitution  et  nos  organes. 

Troisieme  partie.  Moyens  ou  regies  d’hygiene,  ou 
regies  qui  determinent  la  inesure  dans  laeuelle  doit 
elre  resireiut  l’usage  des  choses  appelees  non  na- 
turelles, pour  la  conservation  de  l homme,  considere 
soil  en  societe  ou  collectivemeut , soit  individuelle- 
ment. 


Premiere  partie.  Sujet  de  /.’hygiene.  Division  de 
la  premiere  partie  en  deux  sections. 

Premiere  section.  Connaissance  de  l homme  sain 
considere  en  societe  ou  dans  ses  relations  : 1°  relations 
resultantes  des  climats  et  des  lieux;  2°  de  la  reunion 
des  habitations  commune's  ; 3°  de  l’uniformite  du  genre 
de  v e,  quant  aux  occupations  , a 1 usage  commun  de 
l’air,  desatimens,  etc. ; 4fl  de  l'uniformile  dans  les  cou- 
tumes  et  les  maeurs,  lois,  gouvernemens,  etc. 

Decxieme  section.  Connaissance  de  I’homme,  con- 
sidere individuellemenl  ou  daus  ses  differences  : 1°  dif- 
ferences relatives  aux  ages ; 2°  aux  sexes  ; 3°  aux  tem- 
perameus  ; 4°  aux  habitudes  ; 5°  aux  professions  ; i 
6°  aux  differcnles  circonstauces  de  la  vie  : pauvrete, 
convalescence,  voyages,  etc. 

Decxieme  partie.  Matiere  de  I’hygiene.  Division  > 
de  la  seconde  pa.  tie  en  six  classes  ; 1°  classe  premiere, 
circumfusa  , ou  choses  environnantes  ; 2°  applicala  , 
ou  choses  appliquees  a la  surface  du  corps  ; 3°  ingesta, 
ou  choses  deslinees  a ctre  introduces  dans  le  corps 
par  les  voies  alimentaires  ; 4°  excreta,  ou  choses  des- 
tinees  a elre  rejelees  hors  du  corps  ; 5°  gesla,  actions 
ou  fonctions  qui  s’exercent  par  le  mouvement  volon- 
taire  des  muscles  et  des  organes;  6 u percepta , per- 
ceptions, ou  fonctions  et  impressions  qui  dependent 
de  la  sensibilile  et  de  forganisation  des  nerfs. 

Premiere  classe.  Circumfusa.  Vivisee  en  deux  or- 
dres.  Ordre  premier,  atmosphere  ; 1°  air  et  matieres 
qui  y sont  dissoutes  ; melees  ou  corabinees  ; 2°  cha-  j 
leurellumieresolaires,  chaleuretlumiereartificielles; 

3°  eleclricite  ; 4°  magnetisrae  et  influences  ; 5°  cban- 
gemens  naturels  de  l’atmosphere  , succession  des 
temps,  temperatures  et  meleores.  Ordre  deuxieme,  ! 
terre,  lieux  el  eaux  : 1°  climats  ; 2°  expositions ; 3° sol ; 

4°  changemeus  naturels  du  globe,  tremblemens,  inon- 
dations,  etc..;  5°  changemens  artiflciels  des  lieux, 
culture,  habitations,  etc. 

Decxieme  classe,  applicala, diviseeen  cinq  ordres. 
Ordre  premier,  habillemens ; velemens,  ligatures, 
machines,  lits,  couvertures  ; 2°  cosmetiques  : soins 
de  la  chevelure  , de  la  barbe  , de  la  peau  ; fards  et  I 
parfuins  : 3°  propretc  : bains,  lotions  , eluves  , etc.  ; 

4“  frictions  et  onctions  (usitees  chez  les  anciens)  ; 

5°  applications  medicamenteuses,  comme  les  amulet- 
tes,  etc. 

Troisieme  classe,  ingesta,  diviseeen  trois  ordres. 
Ordre  premier , alimens  simples:  1°  vegetaux , ani- 
maux  ; 2°  alimens  composes;  3°  assaisonnemenls  ; 

4°  preparations  des  alimens.  Ordre  deuxieme  , bois- 
sons  : 1"  eau  ; 2°  sues  aqueux  des  vegetaux  et  des 
aniiuaux;  3°  infusions  et  melanges  dans  Peau  ; 4°  li-  I 
queers  fermenlees  et  infusions  dans  ces  liqueurs  ; j 
5°  liqueurs  alcooliques  et  infusions  dans  ces  liqueurs. 
Ordre  troisieme,  remedes  de  precautions  non  eva- 
cuans.  etc. 

Qcatrieme  classe,  excreta,  divisee  en  deux  ordres. 
Ordre  premier,  evacuations  naturelles  ; 1°  conlinuel- 
les  ; 2°  journalieres ; 3°  periodiques;  4°  exlraordi- 
naireset  irregulieres  , lochies,  evacuation  seminale. 
Ordre  deuxieme,  evacuations  artificielles  ; 1°  sangui- 
nes; 2°  ulcere  uses;  3°  medicamenteuses,  tabac,  lave- 
mens,  purgatifs,  emeliques. 
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ClNQtlEME  classe,  gesta,  divisee  en  quatre  ordres. 
Ordre  premier  , veilles.  Ordre  deuxieme,  sommeil. 
Ordre  troisieme , mouvement  et  locomotion  : 1°  mou- 
vement  general  imprime,  spontane , mixte  ; 2°  par- 
tiel  dcs  membres,  des  organes  de  la  voix  , de  la  pa- 
role, etc.;  4°  repos;  1°  absolu  ou  inaction  ; 2°  avec 
disposition  active,  sans  locomotion;  positions,  sta- 
tions, efforts. 

Sixieme  classe,  pcrcepta,  divisee  en  quatre  ordres. 
Ordre  premier,  sensations  ; 1°  sens  externes  ; 2°  la 
faim  , la  soif  et  le  sentiment  de  tous  les  besoins  phy- 
siques, moraux,  intellectuels,  habiluels;  3°  l’amour 
physique;  4°  la  sympathie  et  1’antipathie.  Ordre 
deuxieme,  fonctions  de  Vame  : 1°  affections  passives 
agreables,  penibles ; 2°  affections  actives,  attache- 
ment  , eloignement.  Ordre  troisieme,  fonctions  de 
I’esprit : 1°  intelligence  ; 2°  imagination  ; 3°  me- 
moire.  Ordre  quatrieme,  affaiblissement  ou  priva- 
tion des  perceptions:  1°  des  sens,  apalhie  ; 2°  de 
l’ame,  indifference  ; 3°  de  l’esprit  , inoccupation  : 
4°  ennui. 

Troisieme  tartie.  Moyens  de  I’hygiene,  ou  re- 
gies pour  la  conservation  de  l’hoinme  , par  1’usage 
bien  ordonne  des  choses  appelees  non  nalurelles. 
Partagede  la  troisieme  partie  en  deux  divisions.  Divi- 
sion premiere  , hygiene  publique , ou  regies  pour  la 
conservation  de  l'homme,  considere  en  sociele  ou 
collectivement.  Division  deuxieme,  hygiene  privee , 
ou  reglepour  la  conservation  de  l’homme,  considere 
individuellement. 

Division  premiere,  hygiene  publique  , parlagee  en 
quatre  sections.  Section  premiere , regies  A' hygiene 
publique,  relatives  aux  climats  etauxlieux.  Section 
deuxieme  , aux  habitations  communes.  Section  troi- 
sieme, au  genre  common  de  vie,  aux  occupations 
communes,  a l’usage  commun  de  l’air,  des  ali- 
mens,  etc.  Section  quatrieme  , aux  coutumes  , aux 
moeurs  et  aux  lois  , etc. 

Division  deuxieme,  hygiene  privee,  en  trois  sections. 
Section  premiere,  principes  generaux  du  regime; 
2°  regies  relatives  a la  nature  de  l’air,  des  ali- 
mens,  etc.,  ou  generalites  du  regime;  3°  regies  rela- 
tives aux  differences  des  individus,  aux  particularity 
du  regime. 

Section  premiere,  principes  generaux  du  regime , 
en  quatre  ordres.  Ordre  premier ; dans  la  maniere , 
usage,  abus;  2°  dans  la  mesure , exces,  privation; 
3°  dans  Yordre,  regularite,  irregularite ; 4°  dans  la 
duree  ou  continuite,  habitudes,  changemens. 

Section  deuxieme  , generalites  du  regime,  divisees 
ensix  ordres,  suivaut  la  division  de  la  deuxieme  par- 
tie  de  I hygiene  en  six  classes. 

Section  troisieme,  particulariles  du  regime , divisees 
en  sixordres.  Ordre  premier,  regime  desages;  2°des 
sexes;  3°  des  temperamens;  4°  relatif  aux  habitudes; 
5°  relalif  aux  professions;  6°relatif  aux  circonslances 
de  la  vie,  pauvrete,  voyages,  convalescence,  etc. 

Consequences  de  l’hygiene,  ouses  liaisons  avec  l’ art 
de  guerir.  - 

Premieres  liaisons , des  differences  de  l’homme 
sain,  avec  les  causes  predisposantes  aux  maladies  : 
1°  de  l’homme  en  sociele,  dispositions  epidemiques 


etendemiques  ; 2°  de  l’homme  considere  individuel- 
lement, dispositions individuellesaux maladies,  selon 
les  ages  , les  sexes,  les  temperamens,  etc.  Deuxie- 
mes  liaisons,  de  la  connaissance  des  choses  ap- 
pelees non  naturelles  , avec  les  causes  occasionnelles 
des  maladies  dependantes  de  l’air,  etc.  Troisiemes 
liaisons,  des  regies  conservatrices  de  I’hygiene , avec 
les  regies  preservatrices  et  curatrices  : 1°  des  epide- 
mics et  des  endemics;  2°  des  maladies  individuelles. 

Tel  est  le  vaste  plan  d’apres  lequel  le  savant  pro-  ‘ 
fesseur  Halle  se  proposait  de  trailer  l’hygiene.  Quoi- 
qu’il  soit  le  resultat  de  longues  medications,  on  voit 
qu’il  laisse  beaucoup  a desirer,  d’abord  il  est  pure- 
ment  arbitraire  ; en  scconde  lieu  , il  comprend  l’hy- 
giene  publique  et  l’hvgiene  privee  ; en  troisieme 
lieu  , il  expose  a de  frequentes  rediles. 

Apres  avoir  iongtemps  refleehi  sur  la  meilleure 
classification  de  l’hygiene,  nous  avons  pense  que  si 
l’onpouvait,  sans  trop  forcer  la  nature , appliquer 
1’ordre  physiologique  a celte  division  , ou  aurait  en 
quelque  sorte  resolu  ce  probleme  difficile.  Il  nous 
a sernble  naturel  de  classer  les  agens  de  l’hygiene  d’a- 
pres l’ordre  des  fonctions,  c’esl-a-dire  selon  qu’ilsagis- 
sent  primitivement  et  d’une  maniere  plus  speciale  sur 
telle  ou  telle  fonction.  Nous  ne  pretendons  pas  que 
cette  classification  soit  exempte'cle  repfoches. 

On  s’est  fortement  eleve  conlre  l’ordre  physiolo- 
gique que  nous  avons  adopte.  L’on  adit  que  ce  plan 
elait  impralicable  oarce  que  les  influences  ne  se  bor- 
nent  pas  a agir  sur  une  seule  fonction,  mais  surplu- 
sieurs  et  que  l’arbitraire  a seul  le  choix  de  la  fonction 
a laquelieon  rattache  l’histoire  de  l’influence  ; cette 
objection,  nous  l’avions  prevue  et  refutee,  en  disant 
que  la  chose  imporlante  etail  que  I’influence  flit  ex- 
posee,  et  qu'elle  le  fut  la  ou  elle  sefaisaitprincipale- 
ment  sentir.  On  trouve  mauvais  que  1’on  place  dans 
la  digestion  les  substances  introduites  dans  l’estomac, 
parce  qu’elles  agissenten  meme  temps  sui  Tencephale, 
sur  le  cceur,  etc.;  mais  n’est-il  pas  evident  que  le 
point  de  depart  est  le  systcine  digestif,  puisque  sans 
son  action  les  autres  influences  ne  seiaient  pas  pro- 
duiles  ? 

Ce  plan  n’est  pas  praticable  , dit-on  encore , parce 
qu’il  est  beaucoup  d influences  qui  agissent  toujours 
de  la  meme  maniere  , quel  que  soit  le  point  par  ou 
elles  attaquent  l’organisme,  mais  qu’importe,  pourvu 
que  vous  la  placiez  la  ou  le  plus  frequemment  elle 
fait  sentir  son  action  ? 

Il  est  encore  des  influences  que  l’on  ne  saitou  pla- 
cer, telles  que  celles  de  la  chaleur,  de  1’eleclricite , 
de  1’humidite  , etc.  ; mais  ces  agens  physiques  ont 
ete  rattaches  a 1’influence  de  l’air , et  partant  dans  la 
section  de  la  respiration  ; nous  n’ignorons  pas  qu’il 
n’y  ait  quelque  arbitraire  dans  celte  classification;  mais 
etait-il  possible  de  faire  mieux , et  fallail-il  , pour 
cela,  laisser  subsister  la  classification  de  Galien,  c est- 
a-dire  la  plus  arbitraire  de  toules  les  classifications? 

Dans  l’ordre  physiologique,  il  estsouventimpossible 
de  determiner  les  organes  et  les  fonctions  sur  lesquels 
agissent  les  influences,  telles  que  les  habitations,  les 
localites , les  climats,  les  constitutions  atmosphe- 
riques , etc. ; c’est , cornrne  on  voit , la  meme  objec- 
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lion  quo  la  precedents , car  loui  ces  obj^fi  peuvent 
rentrer  dans  la  climatologie. 

Enfin,  on  a reproche  a ce  plan  de  reunir  les  objets 
les  plus  disparates  par  leur  nature  el  par  leur  ac- 
tion , ct  de  former  les  rapprochemens  les  plus  bi- 
zarres.  Pouf  nous,  nous  ne  eomprenons  pas  qu’on 
puisse  eloigner  de  l’elude  des  bains  l’elude  des 
pratiques  accessoires,  et  nous  rie  voyons  la  rienque 
de  ties-naturel  et  que  Ton  ne  puisse  et  doive  rap- 
procber. 

Maintenant  il  nous  resterait  a examiner  , a notre 
tour,  les  plans  que  l’on  pretend  subslituer  a celui-la; 
on  y verrait,  entre  autres  choses  curieuses,  un  traite 
complet  de  toxicologielEn  hygiene  un  traitede  toxico- 
logie  ! Mais  celte  critique  nous  conduirait  trop  loin, 
el  sortirait  du  but  de  cel  ouvrage  qui  ne  doit  elre  con- 
sacre  a la  critique  que  dans  d’elroiles  Iimiles.  Nous 
avons  done  cru  que  le  tableau  suivant  approebait,  le 
plus  possible,  dans  l’etat  actuel  de  la  science  , de  la 
perfection  qu’on  peut  desirer. 

L' hygiene  individuclle  se  divise  nalurellement  en 
hygiene  generate,  e’est-a-dire  qui  convient  a chaque  in- 
dividu  , independammenl  des  circonstances  de  l’age  , 
du  sexe,  de  la  constitution,  etc. ; el  en  hygiene  speciale, 
on  celle  qui  convient  a chaque  constitution,  a cha- 
que sexe,  a chaque  age,  aux  idiosyncrasies,  etc.  Avant 
de  trailer  des  divers  modificaleurs  de  l’organisme  , il 
elait  naturel  de  presenter  un  tableau  des  divers  etats 
de  cel  organisme;  e’est  ce  que  nous  avons  fait  dans  une 
premiere  partie.  Ainsi  nous  considerohs  trois  parties 
dans  l’hygiene : 1°  celle  qui  traite  du  sujet  de  l’hygiene, 
ou  de  l’homme  et  de  ses  differens  etats  ; 2°  celle  qui 
traite  des  puissances  de  l’hygiene  d’une  maniere  ge- 
nerale  ; 3°  enfin  celle  qui  traite  de  ces  memes  agens 
relativemcnt  aux  divers  etats  signales  dans  la  pre- 
miere partie.  — ’ Sept  divisions  , parlagees  en  diverses 
sections  et  paragraphes  , sont  comprises  dans  la  pre- 
miere partie.  La  premiere  division  traite  des  modifi- 
cations apporlees  dans  l'organ  sme  par  la  predomi- 
nance des  divers  appareils  ; la  premiere  section  fait 
connailre  la  predominance  des  appareils  auxquels  sont 
confiees  les  fonctions  de  la  vie  organique,  1°  la 
constitution  ou  domine  l’appareil  digestif;  2°  la  con- 
stitution ou  domine  l’appareil  respiratoire  et  circu- 
latoire,  etc.  La  deuxieme  section  traite  de  la  predo- 
minance des  appareils  qui  executent  les  fonctions 
animales,  1°  la  constitution  ou  dominent  l’encepbale 
ct  ses  dependences;  2°  celle  ou  domine  le  sysleme 
locomoleur.  Dans  la  troisieme  section  on  decrit  la 
constitution  ou  domine  l’appareil  de  la  generation. 
Dans  la  quatrieme  section,  celle  qui  est  caracterisee 
par  l’atonie  des  divers  appareils  ; enfin  dans  une 
cinquieme  section  on  expose  en  quoi  consiste  la  force 
de  la  constitution. 

Dans  la  deuxieme  division , il  est  traite  des  chan- 
gemens apportes  par  l’age  dans  la  constitution.  Quatre 
sections  component  celle  division.  La  premiere  section 
renferme  les  changemens  que  l’age  apporte  dans  les 
appareils  dela  vie  animate,  chacun  de  ces  appareils 
conslitue  un  paragraphe  particulier ; la  deuxieme  sec- 
tion, les  changemens  que  lage  apporte  dans  l’appa- 
rei!  de  la  generation  ; la  troisieme  section,  ceux  que 


l'age  apporte  dans  les  appareils  de  la  vie  organique  { 
enfin,  la  quatrieme  , les  modifications  que  l’age  ap- 
porle  dans  les  maladies,  et  les  maladies  propres  aux 
differens  ages. 

Dans  la  troisieme  division  on  trouve  les  differences 
que  les  sexes  impriraent  a la  constitution  ; comme  la 
division  precedente,  elle  renferme  quatre  sections 
analogues  et  les  memes  paragraphes. 

La  quatrieme  division  est  consacrce  aux  idiosyncra- 
sies, aux  sympathies,  aux  antipathies,  aux  gouts  et 
aux  repugnances. 

La  cinquieme  division  aux  changemens  que  les  ha- 
bitudes apportent  dans  l’organisme  ; la  sixieme  divi- 
sion aux  dispositions  hereditaires  ; enfin , la  septieme 
division  traite  de  la  vie  , de  sa  duree  et  de  la  mort. 
— Tels  sont  les  sujets  importans  exposes  dans  cetle 
premiere  partie,  qu’on  peut  considerer  comme  l’intro- 
duction  a l’hygiene. 

La  deuxieme  partie,  la  plus  considerable  des  trois, 
fait  connailre  les  moyens  qui  modifient  Vorganisme. 
Elle  est  ainsi  divisee  : Cliapitre  premier.  De  la  broma- 
tologie,  ou  des  moyens  qui  agissent  dabord  sur  l’ap- 
pareil  digestif.  Premiere  division  : des  alimens  et  de 
leur  composition ; premiere  section  : examen  des  prin- 
cipes  immediats  tires  des  corps  organiques  vegelaux 
qui  servent  a lalimentation ; § I : acides  vegelaux  ; 
§ Il  : des  principes  immediats  des  vegelaux  dansles- 
quels  lhydrogene  et  l’oxygene  sont  dans  un  rapport 
convenablc  pour  former  l’eau  ; § III : des  principes 
immediats  dans  lesquels  I’hydrogene  est  en  exces  par 
rapport  a l oxygene  ; § IV  : des  alcalis  vegelaux  : § V : 
des  matieres  colorantes;  § VI  : des- principes  imme- 
diats qui  ne  contiennent  pasd’azote,  et  dont  les  pro- 
portions elementaires  ne  sont  pas  conuues;  § Y1I  : 
principes  immediats  vegeto-animaux  ; deuxieme  sec- 
tion : examen  des  principes  immediats  tires  des  corps 
organiques  animaux  qui  servent  a lalimentation; 
§ I : principes  immediats  qui  ne  sont  ni  gras  ni 
acides;  § II  : principes  immediats  gras  ou  acides ; 
§ III  : des  diverses  parlies  des  animaux;  § IV  : des 
alimens  consideresdans  les  animaux  en  tiers.  Deuxieme 
division  : des  assaisonnemens.  Troisieme  division  : 
des  alimens  consideres  sous  le  rapport  de  leur  pre- 
paration et  de  leur  conservation.  Quatrieme  division: 
des  alimens  consideres  sous  le  rapport  de  leur  alte- 
ration spontanee  et  de  leur  falsification.  Cinquieme 
division  : des  alimens  consideres  sous  le  rapport  des 
effetsqu’ils  produisenl  sur  l’economie  animate;  § I, 
alimentation  rafraichissante  ; § II : alimentation  rela- 
ebante,  peu  reparatrice;  § III  : alimentation  rela- 
chanle  etreparatrice;§IV:  alimentationtoniqueetme- 
diocremerit  reparatrice  ; §V  lalimentation  moyenne  ; 
§ VI  : alimentation  tres-reparalrice  ; § VII  : alimen- 
tation speciale.  Sixieme  division  : des  boissons  ; pre- 
miere section  : des  boissons  et  de  leurs  principes  con- 
sliluans ; deuxieme  section : de  quelques  circonstances 
qui  influent  sur  les  qualites  des  boissons;  troisieme 
section  : preparation  et  conservation  des  boissons; 
quatrieme  section  : alteration  et  falsification  des  bois- 
sons ; cinquieme  section  ; eflets  des  boissons  sur 
l’horame  ; § I : action  des  boissons  aqueuses ; *§  II , 
action  des  boissons  aqueuses  qui  contiennent  un 


HYGlfeNE. 


115 


arhme  ; § III : action  des  boissons  alcooliques.  Sep- 
tieme  division  : regies  dieliques  generates. 

Chapitre  deuxieme.  De  la  climatologie , ou  des 
moyens  qui  agissent  d’abord  sur  les  appareils  respira- 
toire  et  circulatoire.  Premiere  cD’vmoR.-derairconsi- 
dere  dans  ses  qualites  physiques  et  chimiques;  pre- 
miere section  : del'air  considere  physiquement ; § I : 
pesanteur  de  l’air;  § II:  elasticite  de  l’air;  § 111  : 
temperature  de  l’air,  du  calorique:  § IV  : de  l’hu- 
inidite  et  de  la  secheresse  de  lair ; § V : des  mouve- 
inecs  de  l’air ; § VI  : de  la  lumiere;  § VII  : de 
1’eleclricile ; deuxieme  section  : de  l’air  considere 
cbimiquement ; troisieme  section  : des  saisons  ; qua- 
trieme section ; des  climals;  cinquieme  section  : des 
localilcs.  Deuxieme  division  • premiere  section  : effet 
de  l air  sur  1 economic  animale  ; § I : effets  de  l’air  a 
une  temperature  moyenne  ; § II  : effet  de  la  densite 
et  de  la  rarele  de  l’air  sur  l'economie  animale  ; § III : 
effets  de  l’air  chaud ; § IV : e.ffets  de  l’air  froid  ; § V : 
effels  de  la  secheresse  ; § VI  : effets  de  l’humidite ; 

§ VII : effels  des  vents;  § VIII : effets  de  la  lumiere ; 

1 § IX  : de  l’electricite ; deuxieme  section  : effdts  des 

saisons ; troisieme  section  : effets  des  ciimats ; qua- 
trieme section  : effets  des  Socalites.  Troisieme  division : 
moyen  d’evileretde  eorriger  les  qualites  de  l’air -pre- 
miere section  : moyen  de  eorriger  une  grande  masse 
d’air ; deuxieme  section  : moyen  de  eorriger  une  petite 
masse  d’air  ; troisieme  section  : construction  d'nne  ha- 
bitation particuliere. 

Cliapitrc  troisieme.  Des  moyens  de  1’hygiene  dont 
l’influence  principale  s’exerce  sur  les  exhalations, 
les  secretions  et  les  excretions.  Premiere  division  : 
des  moyens  qui  agissent  sur  les  exhalations  ; premiere 
section  : des  moyens  qui  agissent  sur  l’exhalation  et 
la  secretion  folliculaire  culanee ; §1  : de  la  proprete 
en  general ; § !I  : des  lotions,  affusions,  aspersions; 
§ III  : bains;  § IV  : pratiques  aceessoires  des  bains  ; 
§ V : soins  de  l’epiderme  et  de  ses  productions ; § Vi  : 
des  vetemens ; deuxieme  section  : de  l’exhalation  et  de 
la  secretion  follicuiaire  muqueuse;  troisieme  section: 
des  exhalations  sereuses;  quatrieme  section  : des  ex- 
halations cellulaires.  Deuxieme  division  : des  moyens 
qui  agissent  sur  les  secretions  glandulaires  et  sur  les 
excretions;  influence  de  celles-ci  sur  la  sanle. 

Chapitre  quatrieme.  Des  moyens  qui  agissent  sur 
l’encephale,  ses  dependanees  et  ses  fonctions,  eteffets 
de  ces  fonclions  sur  la  sanle.  Premiere  division : des 
sens  et  de  leurs  excilans ; § I : de  la  vue  et  de  la  lu- 
miere; § II : de  l’ouie  et  des  sens;  § III : de  1’odorat 
el  des  odeurs  ; § IV  : du  gout  et  des  saveurs  ; § V : 
du  toucher.  Deuxieme  division:  de  1’encephale  et 
de  ses  fonclions  ; premiere  section  : de  la  sensibilile  ; 
deuxieme  section  : de  (’intelligence  ; § I : des  sensa- 
tions; § II:  dujugement;  §111:  de  la  memoire ; 
§IV:  de  (’imagination;  §V:  sommeilet  veille;  troi- 
sieme section:  des  affections  et  des  passions;  qua- 
trieme section:  gymnaslique  ou  gymnicologie , ou 
des  moyens  qui  exercent  leur  influence  direcle  sur 
I’appareil  de  la  locomotion,  de  l’excrcice,  et  des 
professions. 

Chapitre  cinquieme.  Des  agens  hygieniques  qui 
exercent  leur  influence  sur  l’appareil  de  la  genera- 


tion, et  effets  del’exercice  decetle  fortetion  surl’eco- 
nomie  animale. 

Troisieme  partie.  Hygiene  spaciale , ou  regies 
parliculieres  d’hygiene. 

Chapitre  premier.  Regies  de  1'hygiene  relatives  aux 
constitutions.  Premiere  division  : regies  de  1’hygieue 
relatives  a la  constitution  ou  domine  l’appareil  diges- 
tif; § I:  bromatologie ; § II:  climatologie;  § III : 
des  moyens  qui  exercent  leur  action  sur  les  exhala- 
tions, les  secretions  et  les  excretions ; § IV  : modifi- 
caleurs  de  l’appareil  de  l’innervation ; § V : de  la 
gymnaslique ; § VI : des  moyens  qui  agissent  sur 
1’appareilde  la  generation.  Diurienie  division:  regies 
relatives  a la  constitution  ou  dominent  les  appareils 
circulatoire  et  respiratoire  ( les  paragraphes  comma 
ci-dessus).  Troisieme  division  : de  la  constitution  oil 
domine  1’appareil  de  1'innervation  (memes  paragra- 
phes). Quatrieme  division  : regies  relatives  a la  con- 
stitution ou  domine  l’appareil  locomoleur.  Cinquieme 
division  : regies  relatives  a la  constitution  ou  domino 
l’appareil  reproducteur.  Sixieme  division:  regies  re- 
latives a la  constitution  caraclerisee  par  l’alonie  des 
divers  appareils. 

Chapitre  deuxieme.  Regies  de  1’hygiene  relatives 
aux  ages.  Premiere  division  : regies  de  1’hygiene  re- 
latives a l’enfance  tmemes  paragraphes  que  pour  les 
constitutions,).  Deuxieme  division  : regies  relatives  a 
1’adolescence.  Troisieme  division  : regies  relatives  a 
lage  adulte.  Quatrieme  division  : regies  relatives  a la 
vieillesse. 

Chapitre  troisikme.  Regies  relatives  aux  sexes.  Pre- 
miere division  : regies  relatives  a 1’homme  (memes 
subdivisions).  Deuxieme  division  : regies  relatives  a 
la  femme. 

Chapitre  quatrieme : Regies  de  1’hygiene  relatives 
aux  idiosyncrasies,  aux  gouts,  aux  repugnances  indi- 
viduelles  (memes  subdivisions). 

Chapitre  cinquieme.  Regies  de  1’hygiene  relatives 
aux  habitudes. 

Chapitre  sixieme.  Regies  relatives  aux  dispositions 
heredilaires. 

Tel  est  le  plan  que  nous  avons  cru  devoir  adopter. 
La  nature  semble  le  dieter  elle-meme.  Puisque  l’hy- 
giene  a pour  but  de  faire  connailre  les  effels  des  divers 
excitans  fonctionnels , quoi  de  plus  nalurel  que  de 
prendre  l'hoinme  lui-meme  , comme  base  de  la  clas- 
sification? Notre  siecle,  avide  de  positif,  ne  se  con- 
tente  plus  de  speculations  arbitrages;  il  n’est  plus 
qu’un  genre  de  succes  a esperer , e’est  celui  qu'ou 
i'onde  sur  des  experiences  precises  el  des  raisonne- 
mens  qui  ensont  rigoureuseraent  deduils. 

Coup  d’ceil  sur  I'histoire  de  1’hygiene.  — D’apres  ce 
qu’on  vient  de  voir,  on  s’elonnera  peu  du  haul  inleret 
que  1’hygiene  a inspire  aux  nations  de  tous  les  ages. 
Aussi,  les  homoies  charges  des  desliriees  des  peoples 
onl-ils  dirige,  des  le  commencement  des  societes, 
toutes  les  forces  de  leur  genie  vers  ce  moyen  d’amc- 
liorer  le  sort  de  leurs  setnblables.  Les  precepies  de 
1’hygiene  leur  parurent  d’une  si  haute  importance, 
qu’ils  les  erigerenl  en  lois  , et  firent  meme  inlervenir 
l’autorite  sacree  de  la  religion  pour  les  faire  observsr 
avec  rigueur  par  les  peoples  ignorans  et  grossisxs 
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qu’ils  avaicnt  a gouverner,  incapables  qu’ils  etaient 
d’en  concevoir  l’uiiliie.  On  trouve  , en  effet,  dans  les 
premieres  religions,  une  multitude  de  preceptes  d’hy- 
giene  appropries  aux  besoins  que  leurs  sectaires  pou- 
vaient  sentir  dans  les  climats  qu'ils  habitaieni.  Les 
lotions,  les  ablutions,  la  circoncision  , l’abslinence 
des  viandes,  le  jeune,  la  privation  de  certains  alimens, 
de  certaines  boissons , la  sequestration  deslepreux, 
la  defense  d’epouser  ses  proches  pour  croiser  les  races 
et  delruire  les  maladies  hereditaires , etc.,  sont-i!s 
autre  chose  que  des  regies  hygieniques  qui  furent 
jugees  necessaires  a certaines  peuplades  d’Orient  ? 
Heureux  les  peuples  assez  eclaires  pour  reconnaitre 
que  leur  conservation  physique  depend  del’observa- 
lion  des  verlus ; que  la  sante  et  le  bonheur  des  indi- 
vidus  sont  les  premiers  bienfails  de  la  sagesse  ! 

Nous  voyons  dans  l’lnde  le  dograe  de  la  transmi- 
gration des  ames,  imagine  pour  defendre  aux  peuples 
de  ces  climats  l'usage  des  alimens  animaux,  regardes 
commb  funestes  dans  ces  pays.  Pythagore  transporta 
en  Grece  cette  doctrine  que  suivirent  longtemps  ses 
nombreux  disciples.  On  pensait  avec  raison  que  ce 
regime  moderait  les  passions  et  derobait  1’homme  a 
leur  fatale  influence  physique  et  morale.  Chez  les 
Chaldeens  et  les  Egyptiens  le  Sanchoniathon  et  1’ Her- 
mes trismegisle  atteslenl  que  les  regies  de  l’hygiene 
avaient  merite  l’attenlion  des  legislateurs.  On  trouve 
dans  les  livres  attribues  a Moi'se , une  foule  de  pre- 
ceptes relatifs  a la  sante  des  peuples.  L’excision  du 
prepuce,  les  lotions,  les  ablutions,  les  bains  necessi- 
ty par  l’ardeur  d un  climat  briilant,  par  le  defaut  de 
linge , etc. , la  sequestration  des  lepreux,  la  prohibi- 
tion d'une  multitude  d’animaux,  le  jeune,  etc.,  ne 
sont-ilspas  de  cette  nature?  Les  Cretois  suivaient  des 
regies  pour  les  vetemens,  pour  les  repas , pour  les 
exercices  du  corps,  enfln  pour  tout  ce  qui  lient  a 
l’education.  Chez  les  anciens  Perses,  les  soins  que 
l’on  prenait  d’elever  les  hommes  passe  toule  croyance. 
On  accoutumait  les  enfans  a braver  la  faim  , la  soif , 
les  intemperies  des  saisons,  et  on  les  dressait  a toutes 
sortes  d’exercices ; l’eau  etait  leur  boisson  habituelle, 
et  ils  n’avaient  d’aulres  alimens  que  le  pain  et  une 
espece  de  cresson.  Si  nous  jetons  nos  regards  sur  la 
Grece,  nous  sommes  d’abord  frappes  paries  institu- 
tions de  Lycurgue.  Les  femmes,  parlageant  les  exer- 
cices des  hommes  jusqu’au  moment  du  mariage,  ac- 
queraicnt  une  sante  robuste  qu’elles  transmeltaient  a 
leursenfans.  Les  dansesguerrieres,  les  combats  corps 
a corps,  les  bains  dans  l’Eurotas,  devaient  leur  pro- 
curer une  force  remarquable.  Des  sa  naissance,  le 
jeune  Spartiate  etait  plonge  dans  levin,  etbientot  on 
l’accoutumait  a braver  la  douleur,  la  faim,  la  soif,  la 
rigueur  des  saisons.  Les  exercices  jourualiers  les  plus 
rudes , les  privations  les  plus  longues,  les  plus 
cruelles,  la  plus  grande  sobriete,  les  travaux  les  plus 
penibles  , faisaient  de  chaque  citoyen  un  soldat , un 
he'ros.  A ces  exercices  succedaient  de  veritables  com- 
bats : a dix-huit  ans,  ils  s’accoutumaient  entre  eux 
a braver  tous  les  dangers.  L’ivresse  leur  etait  incon- 
nue,  el  leur  frugality  etait  poussee  au  dernier  point. 
Les  beaux-arts , qui , suivant  ces  peuples,  enervent  le 
courage,  etaient  proscrits  avec  severite.  Mais  la  cou- 


lume  qui  fleurit  dans  la  Grece  avec  plus  d’eclal  fut, 
sans  conlredit,  la  gymnastique.  Cela  devait  elre  ainsi 
dans  un  temps  ou  la  force  physique  etait  si  utile  dans 
les  combats  : elle  conduisait  alors  au  pouvoir,  a la 
gloire , a limmorlalite.  Iphytus , roi  d’Elide  , institua 
des  jeux  olympiques.  Plus  lard,  des  observatcurs , 
ayant  remarque  les  exccllens  effets  de  la  gymnastique 
pour  la  conservation  ou  le  retablissementde  la  sante. 
reduisirent  en  art  cette  branchede  1’ygienedesGrecs? 
la  gymnastique  passa  chezles  Romains,  mais  sous  les 
empereurs  elle  degenera  en  veritable  boucherie.  — 
Les  anciens  firenl  un  usage  peul-etre  immedere  des 
bains ; cette  habitude  dut  avoir  sur  leur  sante  la  plus 
puissanle  influence.  Lesruines  desThermes  elablis  a 
Rome  nous  frappent  encore  d’elonnement  et  d’ad- 
miration,  et  atiestent  quel  prix  ils  mettaient  a ces 
pratiques.  Les  peuples  modernes,  tels  que  les  Egyp- 
tiens, leslndiens,  les  Turcs  , les  Russes,  lesFinlan- 
dais  , etc. , font  encore  usage  des  bains  a toutes  les 
temperatures,  a la  glace,  froids  , chauds,  a l’eau  re- 
duile  en  vapeurs,  etc.,  et  ils  emploient  le  massage  et 
aulres  pratiques  accessoires. 

Le  regime  alimentaire  n’avait  pas  moins  attire  l’at- 
tention  des  anciens.  L’art  de  preparer  les  alimens  fut 
porte  tres-loin  chez  les  Egyptiens  et  chez  les  Romains. 
Les  premiers  prenaient  des  vomitifs  et  des  lavemens 
de  precaution  , et  le  syrmai'sme  fut  etabli  chez  les  der- 
niers  pour  favoriser  leur  gloutonnerie.  Les  Romains 
ne  faisaient,  pour  ainsi  dire,  qu’un  repas  qu’ils  ap- 
pelaient  la  cene.  C’etait  apres  s'etre  livres  a leurs  af- 
faires , apres  les  exercices  du  champ  de  Mars  , apres 
les  bains , que  ce  repas  avail  lieu.  Celui  qu’ils  pre- 
naient le  matin  etait  si  leger,  qu’il  merite  a peine  ce 
nom.  L’ordre  des  mets  etait  d’ailleurs  a peu  pres  sem- 
blable  a celui  que  l’on  suit  encore  de  nos  jours. 

La  partie  de  l’hygiene  qui  concerne  les  vetemens 
n etait  pas  moins  avancee  chez  eux.  En  considerant 
leurs  vastes  habillemens  , peut-on  douter  qu’ils  n’eus- 
sentreflechi  sur  les  dangers  que  produil  la  compres- 
sion des  membres  et  celle  des  organes  contenus  dans 
les  diverses  cavitesdu  corps? 

Avec  quelle  sollicilude  les  magistrats  ne  yeillaient- 
ils  pas  a la  sante  publique?  L’approvisionnement  des 
villes,  la  construction  des  cites,  l’etablissement  des 
canaux,  des  aqueducs,  des  egouts ; le  defrichernent 
des  terres,  le  dessechement  desmarais,  etaient  I’ob- 
jet  de  toute  l’altention  des  ediles,  el  avaient  donne 
naissance  a d’admirables  reglemens. 

Si  nous  considerons  l'bygiene  reduite  en  art,  nous 
ne  pouvons  guere  la  faire  remonter  au  dela  d’lccus  et 
d’Herodicus  , et  meme  nous  ne  la  trouvons  reduite  en 
principes  que  dans  Hippocrate.  Plutarque  a fait  un 
traite  sur  l’art  de  conserver  la  sante.  Aulu-Gelle  a 
donne  les  conseils  les  plus  sages  sur  Eallaitement 
maternel;  mais  le  vaste  genie  de  Galien  a singuliere- 
ment  recule  les  bornes  de  l’bygiene ; e’est  a lui  qu’ap- 
partient  la  fameuse  division  suivie  jusqu’a  ce  jour. 
Oribase  , Aetius  , Paul  d’Egine  , Alexandre  de 
Tralles,  etc.,  n’ont  guere  fait  que  se  trainer  sur  ses 
traces. 

II  n’entre  pas  dans  noire  plan  de  parler  des  auteurs 
modernes;  nous  devons  indiquer  cependant  quelle 
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influence  les  de'couverles  fades  depuisquelques.siecles 
onldii  avoir  sur  I’hygiene,  quelle  immense  superio- 
rity elles  ont  du  nous  donner  sur  les  anciens.  L’es- 
prit  severe  de  Bacon  et  de  Descartes  apprit  a ctudier 
avec  plus  d’exactitude  les  phenomenes  physiques;  on 
renonpa  des  lorsaux  vaines  theories  pour  revenir  a 
la  nature,  dont  on  n’aurait  jamais  du  s’ecarter.  L’air 
devint  un  corps  dont  on  put  mesurer  la  pesanteur 
a l’aide  d un  instrumentingenieux,  et  apprecier  ainsi 
son  influence  sur  1’bomme.  Le  thermometre,  l’hy- 
grometre  furent  invenles,  et  l’on  confoit  quelle  pre- 
cision on  dut  porter  daus  les  investigations.  Sancto- 
rius  decouvrit  la  transpiration  , et  nous  laissa  sur 
i cette  fonclion  des  travaux  qui  n’ont  ete  surpasses  par 
personne,  quoiqu’ils  ne  soient  pas  (oujours  exempts 
| d’erreurs.  La  circulation  du  sang  fut  annoncee  au 
monde  ; plus  tard  l’eau  fut  decomposee,  les  fluides 
elastiques  decouverts,  tous  les  corps  de  la  nature 
analyses  avec  justesse , et  leur  action  sur  l’homrae 
appreciee  avec  rigueur;  une  ere  nouvelle  s’ouvrit 
enfin  pour  l’hygiene. 

Alors  le  professeur  Halle  s'empara  de  tontes  ces  ri- 
chesses  si  peniblement  acquises  : il  travailla  pendant 
toute  sa  carriere  a eriger  a la  science  un  des  plus 
beaux  monumens  qui  eut  peut-etre  jamais  ete  cree. 
Malheureusement  pour  l’humanile , les  immenses 
materiaux  qu’il  avait  recueillis  n’avaient  enrichi  que 
sa  tete ; la  mort , qui  se  joue  des  projets  des  homines, 
nous  a envie  un  ouvrage  qui  eiit  fait  la  gloire  de  son 
I auteur  et  de  la  palrie. 

Maniere  d’etudier  I’hygiene . — A considerer  le  peu 
de  verites  bienetablies  el  rigoureusementdemontrees 
qui  se  rencontrent  dans  le  domaine  des  sciences  natu- 
relles,  et  en  particulier,  dans  celles  qui  concernent 
plus  specialement  l’homme  en  sante  et  en  maladie  , 
il  est  evident  qu'un  traile  (I’hygiene,  qu'on  pretendrait 
decorer  de  lepilhete  ambitieuse  de  positive,  est,  dans 
I l’etat  actuel  de  ces  sciences , une  chose  impossible. 
Qu’y  a-t-il  de  positif,  grand  dieu  ! dans  la  connaissance 
de  Thomme,  dans  celle  des  agens  de  la  nature,  et 
dans  le  mode  d’agir  de  ces  puissances?  Tout  n’est-il 
pas  raisonnement , speculation,  conjectures  merne? 

, Quel  que  soit  le  sujet  que  l’on  examine , ne  peut-ou 
pas , en  prenant  chaque  proposition  en  particulier , 
dire  : Qu’esl-ce  qui  prouve  cela?  ou  sont  les  fails,  les 
observations  qui  le  demonlrent?  Pour  rendre  ceci 
plus  sensible,  jetons  un  coup  d’oeil  rapide  sur  quel- 
ques  chapitres  de  l’hygiene.  — On  y traite  d’abord  de 
l’homme  et  de  ses  differences  , afin  d’appliquer  plus 
tard  a ces  diverses  modifications  les  preceples  utiles 
a chacune  d’elles?  Prenons  pour  exemple  les  modifi- 
cations de  l’organisme  auxquelles  on  a donnelenom 
de  constitutions , de  temperamens  , et  voyons  ce  qu’il 
y a de  positif,  d'inconleslable , de  rigoureusement 
demonlre  dans  les  tableaux  que  l’on  en  a traces. 

Le  temperament  sanguin  est , dit-on  , caracterise 
par  la  predominance  du  systeme  circulatoire;  mais 
d’abord  quelles  sont  les  methodes  rigoureuses  a l’aide 
desquelles  ou  peut  mesurer  exactement  cette  predo- 
minance , et  qui  s’est  avise  d’employer  ces  methodes  ? 
A-t-on  mesure  le  volume  du  cceurdes  indiyidus  doues 
de  ce  temperament,  et  l’a-t-on  compare  au  volume 


du  coeur  d’aulres  individus  doues  d'un  temperament 
different?  a-t-on  mesure  et  compare  aussi  les  arleres 
et  les  veines?  a-t-on  mesure  et  compare  l’impulsion 
du  sang  dans  toute  l’economie  ? a-t-on  analyse  la  com- 
position de  ce  sang?  en  a-l-on  fail  la  comparaison  avec 
le  sang  des  individus  d’un  autre  temperament?  Quels 
sont  les  procedes  que  l’on  a mis  en  usage  pour  cela? 
dans  quelles  conditions  dage,  de  sexe , de  stature, 
de  saisons , de  momens  du  jour  ces  observations  onl- 
elles  ete  faites?  Mais  non  , on  n’a  rien  fait  de  sembla- 
ble , et  l’on  affirme  que  J’individu  doue  d’un  tempera- 
ment sanguin  a pour  attribut  un  coeur  volumineux, 
energique,  agissant  fortement,  et  porlant  dans  tout 
l’organisme  un  sang  fortement  reparateur  ; et  l’on  ne 
connait  pas  la  premiere  , la  plus  necessaire  des  condi- 
tions de  ce  temperament.  Et  cependant  on  continue 
le  tableau  , el  Ton  affirme  d’une  maniere  imperturba- 
ble que  la  poitrine  de'  ces  individus  est  large,  qu’elle 
renferme  de  volumineux  poumons,  fonclionnant  a 
l’aise  dans  un  vaste  espace ; et  l’on  n’a  mesure  ni  la 
poitrine,  ni  le  poumon  d’aucun  de  ces  individus  ! L’on 
affirme  que  leur  digestion  est  active,  et  l’on  ne  sail 
pas  en  quoi  consiste  cette  activite  de  digestion;  quelles 
sont  les  substances  qu’ils  digerent  plus  facilement  que 
d’autres , et  1’on  n’a  compare  cette  faculte  avec  celle 
d’aucun  autre  individu  ! Leur  peau  est  halitueuse  et 
souple,  la  perspiration  facile  et  abondante;  mais 
a t-on  compare  le  tissu  de  cette  peau  avec  le  tissu 
cutane  des  individus  doues  d autres  temperamens? 
A-t-on  pese  la  quantile  de  transpiration  qu’ils  laissent 
exhaler  dans  un  temps  donne,  dans  des  circonstances 
donnees?  Leurs  secretions,  dit-on,  sont  actives; 
dans  l’acte  de  la  copulation  , ces  individus  sont  fe- 
conds , prodigues  en  sacrifices;  mais  comment  sait- 
on  cela  ? qui  l a vu  ? qui  l’a  cornpte  ? et  les  autres  in- 
dividus sont-ils  moins  fertiles? 

Si  nous  examinons  de  la  meme  maniere  quelques- 
uns  des  traits  dont  on  peint  le  temperament  bilieux  , 
nous  somrnes  frappes  du  peu  de  solidite  des  pretendues 
observations  sur  lesquelles  on  l’a  fonde.  L’energie, 
le  de’veloppement  des  organes  digestifs  en  font  le 
signe  principal  : mais  a t-on  mesure,  compare  le  ca- 
nal intestinal  d'un  assez  grand  nombre  de  ces  indivi- 
dus avec  les  raemes  organes  chez  des  individus  d’un 
autre  temperament?  a-t-on  mesure,  pese  le  foie, 
mesure,  compare  la  secretion  biliaire,  que  l’on  dit 
etre  chezeux  si  abondante?  quels  moyens  a-t-on  em- 
ployes pour  cela,  et  dans  quelles  circonstances?  A-t- 
on  tenu  cornpte  des  substances  alimentaires,  de  la 
temperature,  etc.,  etc.?  Le  moral  de  ces  individus 
est  remarquable  par  la  tenacite , dit-on,  mais  un 
tel  cerveau  ne  peut-il  done  pas  se  trouver  chez  tout 
autre? 

La  predominance  du  systeme  lymphalique  esl-elle 
mieux  etablie  dans  le  temperament  de  ce  nom  ? Qui  a 
cornpte,  mesure,  compare  ce  systeme  chez  ces  indivi- 
dus ? qui  seulement  y a regarde?  Mais  noli,  on  s’est  con- 
tente  des  plus  grossieres  apparences.  On  ne  sail  done 
rien  de  positif  sur  l’un  des  sujets  les  plus  importans  de 
l’hygiene,  e’est-a-dire  sur  les  diverses  modifications 
de  l’homme. 

Si  du  sujet  de  l’hygiene  nous  passons  a l’examen 
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dequelques-uns  des  modificateurs  hygidniques , c’est 
ici  que  le  vague  el  l’incertain  soul  encore  plus  evi- 
dens.  Et  d’abord  que  savons  nous  de  posilif,  de 
demonlre  sur  l’effet  des  substances  alimentaires  ? 
comment  agissent  ces  substances?  quel  est  le  temps 
necessaire  a leur  digestion,  a 1’claboration  du  chyle? 
combien  conliennent-ellesde  malieresalibiles?  quelle 
est  celte  matiere  alibile?  comment  nourrissent-elles? 
pourquoi  nourrissent-elles  celui-ci  et  pas  celui-la? 
quelle  est  la  maniere  d’agir  des  substances  animales, 
celle  des  substances  vegetales?  Sera-ce  le  travail  de 
M.  Collard,  les  observations  de  M.  Lallemand , et 
de  quelques  aulres  qui  suffiront  pour  elucider  ces 
questions  enigmatiques?  ou  sont  les  experiences  qui 
out  misenevidence  I’action  de  la  puissance  electrique 
sur  le  corps  humain?  et  les  diverses  proprietes  de 
1’air,  quoique  plus  palpables , pour  ainsi  dire  , malgre 
les  travaux  de  notre  savant  ami  le  docteur  Edwards, 
sont-elles  moins  conleslables  ? II  n’est  pas  d’effet,  si 
generalement  adrais  qu'il  soil,  que  Ton  ne  puisse 
contesteret  renverser  par  des  fails  opposes  aussi  nom- 
breux  et  aussi  fondes.  Qui  n’aurait  cru,  avant  les 
recherches  slatistiques  inodernes , que  la  morlalite 
ne  dut  elreplus  grande  dans  les  rues  basses,  elroites, 
hutnides  et  sales,  que  dans  les  rues  larges,  seches  et 
bieu  aerees?  Et  qui  peut  encore  aujourd’hui , malgre 
l’imposanle  autorite  des  chiffres , ne  pas  conserver 
quelquesdoules  sur  les  resultats  qu’ils  ont  proclames? 
C’est  qu'il  est  mille  eiemens  qui  se  heurtent , se  com* 
ballent,  se  contredisent , et  que,  dans  l’impuissance 
de  nos  moyens  d’investigalion  , nous  ne  pouvons  ri- 
goureusement  apprecier. 

On  voit  par  ce  court  aperpu  d’abord  que  nous  ne 
savons  rien  ou  presque  riende  positif  en  hygiene,  et 
qu’il  est  impossible , dans  l'etat  actuel  de  la  science  , 
d’ecrire  un  traite  complet  sur  cette  matiere  avec  les 
faits  rares  et  isoles  que  nous  possedons.  En  second 
lieu,  on  voit  que  la  meilleure  maniere  de  faire  un 
traite  d’hygiene  serail  de  prendre  ensous-ceuvre  chaque 
partie  de  la  science,  et  de  l’clablir  sur  des  faits  suffi- 
samment  nombreux  et  bien  demonlres.  Jusquela 
l’hygiene  ne  sera  qu’uu  compose  de  raisonnemens 
plus  ou  moins  specieux  et  ingenieusement  coordon- 
nes;  elle  pourra  atteindre  un  certain  degre  de  proba- 
bility, pressentir  meme  des  verites  qui  seront  plus 
tard  etablies  sur  des  preuves  irrecusables  , mais  elle 
n’aura  jamais  ce  degre  de  certitude  que  nous  sommes 
aujourd’hui  en  droit  d’exiger  de  lout  art  dont  l’appli- 
cation  a l'homme  est  le  noble  but. 

Mais  quel  immense  champ  s’ouvre  devant  nous, 
et  qui  pourra  le  parcourir?  quoi ! passera  un  nouveau 
creuset  tout  ce  qui  a ete  fait  deja  ; revoir  une  a une 
toutes  les  asserlions  emises,  et  ne  les  admetlre  qu’a- 
pres  un  nouvel  examen?  Mais  la  vie  entiere  de 
l’homme  le  plus  laborieux  y suffirait  a peine;  et  sans 
doute  la  posterity  seule  pourra  jouir  d un  semblable 
travail. 

Apres  ces  reflexions  nous  faudra-t-il  descendre  dans 
des  details  secondaires?  Faudra-t-il  examiner  la  ques- 
tion s’il  est  utile  en  hygiene  d’exposerce  que  la  phy- 
sique, la  chimie,  l’histoire  nalurelle,  la  geologic, 
nous  ont  appris  de  plus  posilif  sur  les  agens  hygie- 


niques,  avant  de  traiter  de  leur  influence  sur  l’homme^ 
ou  bien  s’il  convient  de  laisser  ces  matieres  dans  les 
ouvrages  speciaux  qui  en  traitent?  Nous  pensons  nous 
qu’il  vaut  mieux  rappeler  ces  faits  au  lecleur,  que  de 
lui  donner  la  peine,  que  souvent  il  ne  prendra  pas, 
d’aller  les  chercher  dans  d’autres  livres,  surtout  si 
l’ouvrage  que  Ton  ecrit  est  elementaire  et  destine  a 
des  eleves.  Mais  que  deviennent  ces  miserables  chi- 
canes apres  lesimmenses  questions  que  nous  venons 
de  soulever? 

Ainsi  done  un  travail  sur  l’hygiene , aujourd’hui, 
ne  devrait  etre  qu’une  serie  de  memoires  rigoureux, 
fondes  sur  des  faits  nombreux,  bien  observes,  bien 
etablis  sur  chacun  des  points  qui  composent  celte 
immense  matiere. — II  faudrait  prendre  una  un  lous 
les  agens  qui  exercent  quelque  action  sur  l’homme, 
dans  chaque  age,  chaque  sexe,  chaque  constitution  , 
chaque  etal  particular  de  sante  , dans  chaque  saison* 
chaque  jour,  chaque  instant  du  jour.  Jusque-la , il  faut 
en  convenir  avec  les  esprits  positifs , il  est  impos- 
sible de  rien  savoir.  Pour  avoir  une  idee  de  I iramen- 
site  de  ce  travail , prenons  par  exempleles  substances 
alimentaires.  Le  nombre  des  aliinens  et  des  boissons 
est  immense;  ces  alimens  et  ces  boissons  sont  eux- 
memes  des  substances coraposees , eh  bien!  il  faudra 
d’abord  experimenter  sur  des  animaux  et  sur  l’homme 
chacune  des  substances  simples,  puis  des  substances 
composees,  el  cela  dans  chacune  des  conditions  quo 
nous  ayfyns  posees,  et  repeter  chacun  de  ces  essais 
un  nombre  suffisant  de  fois  pour  que  la  question  pa- 
raisse  decidee.  Songez  a la  multitude  de  ces  ques- 
tions, et  voyez  s’il  est  possible  de  les  resoudre.  Tel 
est  cependant  le  travail  qui  resle  a faire  , si  l’on  veut 
ecrire  une  hygiene  positive,  et  ce  que  je  dis  des  ali- 
mens, il  faudra  le  dire  de  tousles  agens  physiques, 
et  meme  des  acles  de  l’organisme  ! Rostan. 

Bibliographie.  — Dans  cet  article  nous  n’indiquerons 
que  les  ouvrages  gene'raux  d’hygiene.  Ceux  qui  ont  rap;- 
port  a l’hygiene  des  divers  5ges,  a l’hygiene  des  femmes, 
a celle  des  professions,  trouvent  leur  place  a la  suite  d’au- 
tres articles  de  ce  dictionnaire.  ( Voyez  Nouveau-ne  et 
pNFANT,  VlEILLARD,  SEXE  , PROFESSION  , MlLTTAIRE,  Ma- 

rin,  etc.  Nous  n’avons  pas  cru  devoir  citer  tous  les  ecrits 
publiessur  l’hygiene,  surtout  dans  le  xviesiecle.  Nous  avons 
cherche  a faire  entre  ces  ouvrages  un  choix  , souvent  dif- 
ficile, de  maniere  a ne  citer  que  les  plus  importans  sous  le 
rapport  scientifique  et  sous  le  rapport  historique.  Pour 
ceux  qui  voudraienten  avoir  la  lisle  complete,  je  les  ren- 
verrai  au  Slelhodus  sludendi , de  Boerhaave,  annotepar 
Haller;  au  Lilt.  med.  de  Plouquet , et  surtout  a l’indicd- 
lion  bibliographique  de  l’ouvrage  de  J.  Sinclair  (On  health 
and  longevity),  t.  h. 

Pythagore.  11  ne  reste  aucun  e'erit  de  Pythagore  ni  de 
ses  disciples  immddiats,  mais  l’histoire  a transmis  les  regies 
que  ce  grand  homrne,  philosophe  et  le'gislaleur , avait  e'la* 
blies  pour  la  celebre  association  dont  il  fut  le  fondateur. 
Les  prdeeptes  qui  Jnl  rapport  a la  direction  des  functions 
de  l’homme  , el  qui  avaient  pour  but  le  de'veloppement  fa- 
vorable de  toutes  ses  facultes  physiques  et  morales , for- 
ment  un  systeme  complet  d’hygiene  , le  plus  ancien  que 
nous  connaissions.  Les  regies  prescrites  par  Pythagore, 
outre  leur  jjeneralite , different  de  celles  qu’imposerent 
d’aulres  grands  ldgislateurs  des  temps  primitifs,  tels  que 
Moise  et  I.ycurgue , en  ce  que  ces  derniers  se  proposerent 
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tm but  presque  entierement  politique,  et  que  leurs  preceples 
hygieniques  ne  soot  qu’accessoires.  Voyez  l’histoire  de 
l’institut  pythagoricien  et  les  discussions  sur  les  ecrits  oil 
il  est  question  des  dogmes  de  Pylhagore,  dans  les  tomes  i et 
ii  de  I’ouvrage  de  Meiners , traduit  de  l’alletnand  sous  le 
titre  : Hisloire  de  Vor^gine,  des  progrds  etde  la  dicadence 
des  sciences  dans  la  Grice  , par  J.  Ch.  Laveaux,  Paris , 
■an  vii  (1800),  in-8°,  5 vol. 


Hippocrate.  Uepl  OtJarcav,  aipuv  y.xi  zontov.  De  aqilis 
ceribus , et  locis.  — Nous  citons  ce  traite,  l’un  des  titres 
immortels  d'Hippocrate , quoiqu’il  conoerne  plus  parlicu- 
lierement  l’hygiene  publique  ou  la  me'decine  politique; 
mais  il  s'y  trouve  ne'cessairemenl  de  nombreux  details 
d’hygiene  prive'e,  qui  ne  peut  re'ellement  pas  etre  separde 
de  l’hygiene  publique  ; tels  sont  ceux  qui  ont  trait  aux 
effets  qui  resultent  des  diffe'rentes  qualile's  de  l’air,  des 
vents  et  des  eaux;  aux  influences  des  saisons. — H^oi  Sixtzqs. 
De  victus  ratione,  seu  De  diceta  libri  in.  — Ce  traite  est 
igeneralement  conside're  comme  l’ceuvre  de  plusieurs  au- 
teurs^ suivant  quelques  critiques  , le  premier  livre  aurait 
pour  auteur  quelque  medecin  de  l’ecole  de  Cnide  anterieur 
a Hippocrate;  le  troisieme  serait  d’une  epoque  poslerieure, 
et  le  second  seul  lui  apparliendrait. — H epl  oiuizns  Cyceevvjq. 
De  salubris  victus  ratione • Ce  traite,  un  de  ceux  de  la 
collection  hyppocratique,  est  altribue  aPolybe,  elindique 
sous  le  nom  de  ce  gendre  d’Hippocrate,  dans  lesnombreuses 
e'ditions  separees  qui  en  ont  ete  donnees.  — Outre  le  traite 
Ile^i  zpotpris,  De  alimento  , la  collection  hippocralique 
contient  encore  une  lettre  adressde  a Demetrius,  uyiefvov, 
De  sanitate  tuenda,  ouvrage  dvidemment  suppose. 


Diocles  de  Caryste.  EninzoXh  npoavlzy.rix.ri.  Lettre 
prophylactique , adressee  a Antigone  , imprimee  dans  les 
oeuvres  de  Paul  d’Egine,  a la  fin  du  ier  livre,  chap.  100. 
— Elle  est  dans  le  genre  du  premier  livre  de  la  diete. 


Celse.  De  re  medica,  lib.  i et  n . Commente'  par  Jod.  Lom- 
mius  : Commentarii  de  sanitate  tuendain  librum  I A.  C. 
Celsi.  Louvain  , 1558,  in-8°.  Leyde  , 1724,  in-8°;  et  par 
S.  F.  Closs.  A.  Cornelii  Celsi  de  tuendd  sanitate  elegis 
latinis  expression  : subjicilur  ipse  Celsi  contexlus , par- 
time  libris,  partim  exingenio  emendatus,  cum  varietate 
ledionis  Lommiance  , Lindeniamce  , Krausiance  , Tar- 
gance  et  Valartiance.  Tubinge,  1785,  in-8°. 


Galien  Y yuivav  loyoi  q . De  sanitate  tuenda  libri  vi. 
— Cet  ouvrage,  1’un  des  plus  eslimes  de  Galien,  dont  il  a 
dte  fail  de  nombreuses  traductions  latines , et  sur  lequel 
plusieurs  commentaleurs  se  sont  exerce's,  est  un  traite  com- 
plet  d’hygiene  , et  monlre  combien  cetle  science  fut  culti- 
vee  chez  les  anciens.  — Nous  ne  cilerons  ici  que  la  traduc- 
tion de  Gasp.  Hoffmann  , cstimee  a cause  des  notes  qui 
.Paccompagnent  et  qui  peuvent  servir  a completer  le  traite 
de  Galien  plulot  qu’a  l’interpreler  : Vita  medica,  hoc  est 
Galeni  uyieivtiv,  sive  methodi  sanitatis  tuenice,  libri  vi , 
nova  eaque  omnium  accuralissima  versione  et  perpet.uis 
commentariis  et  casligationibus  illuslrati  a Casp.  HofF- 
manno,  Cur.  Seb.  Scheffero.  Francfort,  1680,  in-4°. 

Plutarque.  Y yieivx  nzpayyil/j.azz.  Les  rigles  et  pre- 
ceptes  de  sante  en  forme  de  devis.  Dans  OEuvres  mo- 
■ rales  et  meslies  translates  du  grec  (par  Amyot).  Bdle, 
1772,  in-8°,  imprime  a part.  Paris,  1785,  in-8°,  et  t.  vdes 
OEuvres  morales  de  Plutarque,  traduiles  du  grec  par 
Amyot,  avec  des  notes  et  des  observations  par  MM.  Brot- 
tier,  Vauvilliers  et  Clavier,  t.  xvn  des  OEuvres  computes. 
Paris,  1819,  in-8°,  25  volumes. 

Oribase.  Collectaneorum  artis  medicce  lib.  Les  six  pre- 
miers livres  contiennent  beaucoup  de  details  rclatifs  a I’hy- 
giene,  tires  de  plusieurs  auteurs  anterieurs.  Dans  le  dixieme 


livre  il  y est  traitd  des  bains. — iynopseos,  lib.  ix.  Le  qua- 
trieme  livre  traite  des  propriety  des  alimens  ; le  cinquieme 
des  preceples  hygieniques  relalifs  aux  divers  Ages.  — De 
victus  ratione  fragmentum.  Bale,  1528,  in-8°. 

Pauld’Egine.  Salubria  de  tuenda  valetudineproscepta.  . 
G.  Copa,  inlerprete.  Paris,  1510,  in-4u.  Strasbourg,  1511, 
in-4°.  Paris,  1512,  in-4°.— - Erasmo  vert.  Nuremberg,  1525, 
in-8°.  — Cum  explanatione.  Seb.  Ausirii.  Strasbourg  , 
1738  , in-4°.  — Et  OEuvres  completes  grecques  et  la- 
tines. 

Avicenne.  De  removcndis  cegritudinis  quce  occurrunt 
inregimine  sanitatis.  Venise,  1547,  in-fol.  Et  OEuvres 
computes  dans  fen.  n,  lib.  i. 

Avenzoar.  De  regimine  sanitatis.  Bile,  1518,  in-12. 

Averrhoes.  Colliget  libri  vu.  J.  Bruyerin  a donnd  une 
traduction  des  livres  ii  , vi  et  vu  , dont  les  deux  premiers 
cites  ont  rapport  a l’hygiene,  sous  ce  litre  : Averrhois col- 
lectaneorum de  re  medica  sedione  tres , de  sanitatis 
functionibus,  de  sanitate  tuenda,  et  de  morbis  curandis. 
Lyon,  1537,  in-4°. 

Elluchasem  Elimithar.  Tacuini  sanitatis.  Strasbourg, 
1531,  in-folio.  Quelques  critiques  atlribuent  ce  traitd  k 
Albucasis. 

Rabbi  MoSes  Maymonides.  De  regimine  sanitatis.  Ve- 
nise, 1514,  1521,  1531,  in-fol.  Augsbourg,  1718,  in-4». 
Lyon,  1531,  in-fol.,  traduit  de  nouveau  sous  ce  titre: 
Specimen  dicdeticum  ex  hoebr.  vertit  notasque  adjecit. 

E.  L.  S.  Kirschbaum.  Berlin,  1822,  in-8°. 

Isaac  Judoeus,  Thesaurus  sanitatis  de  victus  salubris 
ratione,  alimentorum  facultatibus,  ciborumque  varie- 
tate ac  seleda  , seu  de  diwtis  universalibus.  Libri  ii. 
Ex  arab.  vers  oper;  Joli.  postliii.  Bale,  1570,  in-8o. 
1571,  in  4o.  Anvers,  1607,  in-8°. 

Theodore.  Diceta  seu  de  rebus  salularibus.  Ed.  G. 
Eberh.  Schneider,  Halle,  1632,  in-8°. 

Regimen  sanitatis  Salerni;  Regimen  sanitatis  saler- 
nitanum ; De  tuendd  valeludine ; Medicina  salerni - 
tana,  etc.  Sous  ces  diffe'rens  litres,  a ete  souvent  reim~ 
prime  et  commente  le  poeme  celebre  regarde  comme  l’oeu- 
vre  de  l’e'cole  de  Salerne  tout  entiere,  et  compose',  dit-on, 
par  Jean  de  Milan  (Joh.  de  Mediolano).  Ce  poeme,  dedie  a 
Robert,  fils  aine  de  Guillaume  le  Conque'rant,  qui , blessd 
dans  la  premiere  croisade,  etait  venu  a Salerne  pour  se  re- 
tablir,  aurait  done  la  fin  du  onzieme  siecle  pour  dale,  puis- 
(jue  ce  prince  mourut  en  1100.  Voyez,  dans  les  prolego- 
menes  de  l’e'dition  de  Rene  Moreau,  l’histoire  de  cet 
ouvrage,  commente  par  Arnaud  de  Villeneuve.  Montpel- 
lier, 1490,  in-4°.  11  a ete  fait  de  nombreuses  editions  de  ces 
commentaires.  Arnaud , suivant  Rene  Moreau,  n’en  serait 
pas  l’auteur,  il  n’aurait  fait  que  les  augmenter.  Une  edi- 
tion tres-correcle,  qui  peut  remplacer  loutes  les  prece'- 
dentes,  est  celle  de  ce  dernier  auteur,  oil  il  a rassemble  les 
divers  commentaires,  augmentes  des  siens;  elle  a pour 
titre:  Schola  salernitana  de  valetudine  tuendd , opus 
novo  methodo  instruction  infmitis  versibus  auctum  , 
commentariis  Villanovi,  Curionis,  Crellii  et  Costansoni 
illustratum.  Adjedce  sunt  animadversiones  novee  et  co- 
piosce  Renati  Moreau.  Paris,  1625,  in-8°  ; ibid.,  1672, 
in-8°.  — Trad,  el  comm,  par  Michel  le  Long  : Le  regime 
de  sante  de  l ecliole  de  Salerne,  avec  I’epistre  de  Diocle 
cargstien , deuxieme  e'dition.  Paris,  1637,  in-8°;  ibid., 
1643,  in-8°. — L’ecole  de  Salerne  a e'te  souvent  traduite  en 
vers  j nous  ne  cilerons  qu’une  des  dernieres  traductions  : 
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Vicole  de  Salerne,  ou  Vart  de  conserve)'  la  santd  , en 
vers  latins  et  frangais,  recueillie,  augmenlie,  et  publiie 
par  Le  Vacher  de  la  Feuterie.  Paris,  1782,  in-12. — 
J.  C.  Ackermann  a publie  une  edition  loute  recenle  et  de 
nouveaux  commentaires,  sons  ce  litre  : Regimen  sanita- 
tis  Salerni,  sive  scholce  salernitance  de  conservanda 
bona  valeludine  prcecepta , studii  medici  salernflani 
historia  prwmissa.  Ilendal,  1790,  in-8°.  — On  peut  voir 
dans  la  Bibliotliique  botanique  de  Haller,  t.  i , p.  216  ; 
l’indication  des  diverses  Editions  et  traductions  de  i’ceuvre 
de  Jean  de  Milan,  dont  ce  celebre  bibliographe  a dit  : Nihil 
vulgare  majus  aut  humile  eo  opusculo. 

Manfredi  (J.).  De  homine  et  ejus  sanitate  tuenda. 
Bologne , 1474,  in-fol. 

Ficino  (Marsilio).  De  vitA  libri  hi.  Florence,  1489,  in- 
folio. Un  grand  nombre  d’editions  ont  6le  faites  de  cet  ou- 
vrage,  traduit  en  frangais  parGui  Lefevre  de  la  Boderie. 
Paris,  1582  , in-8°.  Les  deux  premiers  livres  (De  sludio- 
sorum  sanitate  tuenda.  De  vitA  producendd ) , ont  par- 
liculierement  trait  a l’hygiene;  le  troisieme  est  rempli  des 
rdveries  de  l’aslrologie.  Le  premier  livre  a ele  publie  s^pa- 
rement,  avec  des  notes  de  G.  Pestorius.  Bile,  1569,  in  8°. 
—Epidemiarium  antidotus,  tutelani  bonce  valetudinis 
continens.  Augsbourg,  1518,  in-4o,  etc.  Cetouvrage,  com- 
pose en  italien  par  Ficino  , a e'te  traduit  en  latin  par 
Jer.  Ricci,  et  imprime  avec  le  De  vitA.  Quelques  bibliogra- 
phes  l’attribuent  au  pere  de  Ficino,  qui  etait  medecin. 
(Biog.  univ. , art  Ficino.) 

Arnaud  de  Villeneuve.  Regimen  sanilatis. Strasbourg, 
1503,  in-4°.  Lyon,  1517,in-4«;  et  dans  Oper.,  avec  quel- 
ques autres  trailes  qui  n’ont  pas  plus  devaleur  : De  con- 
servanda juvenlute  et  retardanda  senectute ; De  usu 
carnium  ; De  salubri  hortensium  usu.  Reimprime,  avec 
tres-peu  de  changemens,  sous  le  nom  de  Magninus,  lUe- 
diolanensis.  Strasbourg,  1503,  in-4°. 

Torella  (Caspar).  De  regimine  seu  prceservatione  sa- 
nitatis ; deque  esculentis  et  potulentis.  Rome,  1506, 
in-4°. 

Helius  Eobanus.  Bonce  valetudinis  conservandce  prce- 
cepta. Acc.  I B.  Fierae.  Ccena  de  herbarum  virtutibus, 
et  ex  medicce  artis  parte  quce  in  rictus  ratione  consistit.  ii. 
Polybus.  De  salubri  victus  ratione,  J Guinterio,  Au- 
dernaco,  interpr.  in.  Aristotel is  problemala  quce  ad 
stirpium  genus  et  oleracea  pertinent.  Paris,  1533,  in-8°. 
Frdquemment  reimprime  avec  quelques  additions.  L’edi- 
tion  suivanle  est  la  plus  complete;  elle  a pourtitre:  De 
tuenda  valetudine  libellus , commenlariis  doctissimis 
illustratus  a J.  Plaeotomo.  Acc.  I ejusd.  De  naturd  et 
viribus  cerevisiarum  et  mulsarum  opusculum;  de  causis, 
prceservatione  et  curatione  ebrietatis , disserlaliones.  ii. 
.Strabi  Hortulus  amcenissimus . hi.  B.  Fierae  , etc.  Franc- 
fort , 1564,  in-8°.  — Le  traite  d’Helius,  qui  est  en  vers, 
fait  partie  de  la  collection  d’Henninger. 

Bacon  (Roger).  De  retardanda  senectute.  Oxford, 
1590,  in-8<>. 

Bertucci  ou  Bertruccio  (Nicolas).  Diceta  seu  regimen 
sanitatis  de  rebus  non  naturalibus  et  avertendis  morbis. 
Mayence,  1534,  in-8°. 

Pletius  (Wic.).  Compendium  de  victus  ratione  pro 
anni  et  cetalis  partibus  instituenda.  Paris,  1538,  in-8°. 
Ibid.,  1639,  in-8». 

Pratis  (Jason  A.).  De  curanda  sanitate,  libr.  iv.  An- 
vers, 1538,  in-4°. 


F.lyot  (Syr  Thomas,  Knyght).  Uis  Rube  the  caslell,  of 
Ilelthe.  Londres,  1541,  in-8o. 

Katsch  (Joh.j.  De  gubernanda  sanitate  Secundum  sex 
res  non  naturales,  ex  Hippocratis  et  Galeni  locis.  Leip- 
zig, 1549,  in-8o. 

Pictorius  (Georges).  Tuenda  sanitatis  ratio.  Scptem 
dialogis  per  sex  rerum  non  naturalium  ordinem  ex 
summorum  medicorum  sentenlia  conscripli,  etc.  Bile, 
1549,  in-12. — Tuendce  sanilatis  in  graliam  omnium  qui 
minus  exercentur.  Anvers,  1562,  in-16. 

Dubois  (Jacques)  ou  Sylvius.  De  salubri  f rancisci  primi 
vivendi  ratione.  De  victus  ratione  facili  et  salubri pau- 
perum  scholasticorum.  De  parco  ac  duro  victu.  Adver- 
sus  famem  et  victuum  penuriam  consilium.  Paris , 1557, 
in-16;  ibid-,  1577,  in-12. 

Lommius  (Jod.).  Voyez  Celse. 

Cornaro  (Louis;.  Discorsi  della  vita  sobria , ne  quali , 
con  Tesempio  di  se  slesso,  demostra  con  quali  mezzi 
possa  Vuomo  conservarsi  sano  fino  all’ ultima  vec- 
chiezza.  Padoue,  1558,  in-8°.  Venise,  1599,  in-8°,  edition 
augmenlde  d’un  quatrieme  discours,  traduit  en  latin  par 
L.  Lessius,  et  joint  a son  Hygiasticon  , traduit  en  fran- 
gais par  Seb.  Hardy,  avec  YUygiasticon;  par  J.  Martin 
(les  trois  derniers  discours  seulement).  Paris,  1647,  in-8°; 
— parDe  Premont,  sous  le  litre  : Conseils pour  vivre  long- 
temps.  Paris,  1701,  in-12;  — par  de  la  Bonardiere  : De  la 
sobriM  ei  de  ses  avantages.  Paris,  1701,  in-12.  Amster- 
dam , 1703  , in-12.  Leyde  , 1724  , in-8°.  — L’ouvrage  de 
Cornaro , qui  a servi  de  texte  aux  observations  de  plusieurs 
auteurs,  et  en  particulier  de  Ramazzini  (v.  cel  auteur) , a 
^le  l’objet  de  la  critique  d’un  anonyme,  sous  ce  litre  : 
L’anti-Cornaro  , remarques  critiques  sur  le  traite  de  la 
vie  sobre.  Paris,  1702,  in-12. 

Paracelse.  De  vita  longa  libr.  iv.  B&le,  1560,  in-S° 
et  Opp. 

Gordon  (M.  B.).  De  conservatione  vitce  humance  a die 
nativitatis  usque  ad  ultimam  horam  mortis  tractalus. 
Edent.  Joach.  Baudisio.  Leipzig,  1570,  in-8°.  Lyon, 
1580  , in-8°. 

Philologus  (Thomas).  De  vita  Venetorum  commoda. 
Venise,  1556,  in-4°.  — De  vita  hominis  ultra  120  an- 
nos  producenda ; ibid.,  1553  , 1560  , in-4°  , traduit  en 
italien. 

Rantz  (Henri)  ou  Rantzovius.  De  conservanda  valetu- 
dine liber,  in  privatum  liberorum  suorum  usum  ab  ipso 
conscriplus,  ac  edit,  a Dethlevo  Silvio.  Acc , Gul.  Grala- 
roli  De  litteratorum,  et  eocum  qui  magistratum  gerunt, 
conservanda  valetudine.  Anvers,  1565,  in-8“,  cinqui&me 
edition.  Francfort,  1604,  in-16  ; ibid.,  1617,  in-16. — 
Traduit  en  allemand  et  ayant  eu  plusieurs  editions  (Haller, 
Bibl.  mid.,  t.  ii,  p.  155). — De  tuenda  valetudine,  lib.  vi. 
Anvers,  1568,  in-8°. — Chaque  sujet  est  expose  en  quelques 
vers,  auxquels  sont  annexes  de  longs  commentaires. 
(Haller,  ibid.). 

Durante  (Castor).  De  bonitate  et  vitio  alimentorum 
centuria  in  qua  continentur  fere  omnia  quce  ad  rectam 
victus  rationem  instituendam  et  luendam  valetudinem 
pertinent.  Pesaro,  1565,  in-4°,  1595,  in-4°. — Lesprecep- 
tes  sont  en  vers  latins , et  des  annotations  nombreuses 
y sont  jointes.  — L’auteur  a traduit  en  italien  son  ou- 
vrage  , sous  le  titre  : Tesoro  della  sanila.  Venise  , 1586, 
in-8°. 
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Liebault  (Jean).  Thesaurus  sanitatis  parala  facilis  , 
ex  variis  aucloribus  selectus.  Paris,  1577,  in-16.— C’est 
un  recueil  de  traductions  et  d’dditions  latines  de  traites 
concernant  l’hygiene  ou  la  prophylactique,  de  Polybe  ; de 
J.  Sylvius  (De  victu  facili  pauperum  scholastic  or  um.  De 
duro  ac  parco  victu.  — Consilium  adversus  famem  et 
victuum  penuriam.  De  peste);  de  P.  Hispanus(77iesawrMS 
pauperum  factus  pene  novus  et  altera  parte  auctvs) ; de 
Conthier,  d’Andernach  (De  victus  et  medicines  ratio ne  , 
cum.  alio,  turn  pestilentice  tempore  , observanda,  com- 
menlarius) ; de  Liebault  (De  prweavendis  , curandisque 
venenis  comment.);  d’Auger  Ferrerius  (De  pudendagra ) ; 
de  J.  Lebon  (Therapia  puerperarum ) ; de  Euch.  Rhodion 
( Therapia  recens  natorum ) . 

Jones  (J  M.  D.).  The  arte  and  science  of  preserving 
bodye  and  soule  in  health.  Londres,  1579,  in-4". 

Cardan  (Je'r.).  De  sanitate  tuenda.  Libri  tv.  Rome  > 
1580,  in-folio.  Bale,  1582,  in-fol.,  et  Opp.  t.  5. — Theo- 
noston,  s.  de  vita  producenda,  atque  incolumitate  cor- 
poris conservanda.  Rome,  1617,  in-4°. 

Petronius  (Alex.  Trajan.).  De  victu  Romanorum  et  de 
sanitate  tuenda  libri  v.  Acc.  l.  de  alvo  sine  medica- 
mentis  molliendo . Rome,  1581,  in-fol.  Traduit  en  ilalien. 
Rome,  1692. 

Cog  an  (Thomas).  The  haven  of  health  chiefly  made  for 
thecomfort,  of  Student,  etc.;  amplified  upon  five  words 
of  Hippocrates,  written  Epid.  6 Labour,  Meate,  Drinlte, 
Sleepe,  Venus.  Londres,  1605,  in-4«. 

Marsili  (Cagn.).  De  sanitate  tuenda  lib.  i.  Deabstincn- 
iia,  lib.  it.  De  arte  gymnastica.  Rome,  1591  , in-4°. 

Ali*j no  (Prosper).  De  medicina  Mgxjptiorum  libri  IV. 
Venise,  1591 , in-4".  Paris  , l646,in-4”,  avec  le  Traite  de 
Bontius  : De  medicina  Indorum. — Histories  JEgxjpti  na- 
luralis , pars  1,  qua  cuntinentur  rerum  Mgxjptiacarum 
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HYGROMA.  Voyez  Ganglions. 

HYOIDE  ( anat.  et  pathol.).  — Tel  est  le  norm 
qu’on  donne  a un  os  demi-elliptique  , place  horizon- 
talementau  devant  du  cou  , enlre  le  larynx  et  la  base 
de  la  langue,  et,  pour  ainsi  dire  , suspendu  au  crane 
par  deux  ligamens  qui  s’inserent  a chaque  apopbyse 
styloide.  II  est  forme  de  cinq  pieces  distincles,  mo- 
biles les  unes  sur  les  autres,  et  sur  lesquelles  s’inse- 
rent  des  muscles  ou  des  ligamens.  La  partie  moyenne 
de  l’os  hyoide,  ouson  corps,  donne  attache  enavant, 
et  de  bas  en  haut,  aux  muscles  digaslriques  , slylo- 
byo'idiens,  mylo-hyoidiens  , genio-hyoidiens  et  hyo- 
glosses;  enarriere,  il  adhere  a un  tissujaunalre  et  assez 
dense,  qui  leseparede  1’epiglotte;  a sonbordinferieur 
s’allachent  les  muscles  slerno-hyoi'diens  , omoplat- 
hyoidiens',  thyro-hyoi'diens  , et  la  membrane  thyro- 
hyoi'dienne.  Les  extremiles  du  corps  de  l’os  hyoide 
sont  articulees  avecles  branchesou  grandes  cornes  de 
cet  os,  qui  prolongeulsurles  cotes  Fell  ipse  qu’il  forme 
enavant;  longues  et  etroites  , terminees  par  un  petit 
renflementarrondi,  les  grandes  cornes  donnent  atta- 
che par  leur  face  cxlerneaux  muscles  digaslriques  et 


thyro-hyoi'diens ; la  membrane  muqueuse  pharyn- 
gienne  estappliquee  contre  leur  face  interne;  les  mus- 
cles hyoglosses  et  constricteurs  moyens  du  pharynx 
s’inserent  a leur  bord  superieur,  et  la  membrane  thyro- 
hyoid ienne  a leur  bord  inferieur.  A la  partie  supe- 
rieure  del’articulation  du  corps  et  des  branches  del’cs 
hyoide  sont  implantes  deux  tuberculesosseux,  hordei- 
formes,  inclines  en  arriere,  et  auxquels  se  fixent  quel- 
ques  fibres  des  muscles  genio-glosses  ,etle  ligament 
slylo-hyoidien  : ce  sontles petites  cornes  deThyoide. 

D’apres  les  rapports  nombreux  que  je  viens  d’indi- 
quer,  on  voit  que  cet  os  forme  le  principal  appui 
sur  lequel  repose  la  langue  , et  qu’il  est  en  meme 
temps  associe  a tous  les  mouvemens  du  larynx  par 
les  ligamens  qui  l’unissent  au  cartilage  thyroide.  In- 
termediate , par  sa  position  , a ces  deux  organes  , 
1’hyoide  est  un  centre  commun  necessaire  aux  mou- 
vemens de  totalile  de  l’unet  de  1’aulre.  II  n’a  point 
de  fonctions  qui  lui  soient  propres,  comme  l’a  dil  Bi- 
chat ; car  ce  n’est  point  a lui  que  sont  relatifs  les 
mouvements  qu’il  execute  : il  ne  se  muet  que  pour 
faire  mouvoir  la  langue  el  le  larynx.  Cependaut  j’a- 
joulerai  que,  par  l’ecartement  de  ses  branches,  l’os 
hyoide  contribue  a maintenir  le  pharynx  dans  un  de- 
gre  d’ecartement  determine  et  necessaire  a la  deglu- 
tition ; de  telle  sorte  que , s’il  arrive  que  ses  deux 
branches  soient  troprapprochees  par  suite  d’un  vice 
de  conformation,  il  en  resulte  une  dysphagiepromp- 
teraent  morlelle  : j’en  citerai  tout  a l’heure  un 
exemple. 

Daus  les  quatre  classes  d’animaux  vertebres,  l’os 
hyoide  presente  des  differences  nombreuses  dans  sa 
forme  comme  dans  le  nombre  des  pieces  qui  le  con- 
stituent. La  plus  remarquable  de  toutes  ces  modifica- 
tions de  structure  est  celle  qu’il  offre  dans  les  alouet- 
tes  : chez  ces  animaux  , le  corps  de  cet  os  forme  une 
cavite  a parois  minces  et  elastiques , qui  communi- 
que avec  celle  du  larynx,  disposition  qui  sert  a expli- 
quer  les  hurlemens  que  produisent  ces  animaux.  Je 
ne  puis  indiquer  ici  toutes  les  varietesde  l’hyo'ide  , 
non-seulemenl  dans  les  differentes  classes,  mais  dans 
les  genres  d'une  meme  classe  de  vertebres.  Le  lecteur 
pourraconsuller  surcesujetle  memoire  si  remarqua- 
ble lu  par  Cuvier  a l’Academie  des  sciences  , pour 
demonlrer  par  des  fails  le  peu  de  fondement  des  ba- 
ses de  la  Theorie  des  analogues  de  M.  Geoffroy-Saint- 
Hilaire  ( Considerations  sur  l’os  hyoide,  — Archiv. 
gen.  de  med.,  t.  xxii,  p.  570,  et  t.  xxm,  p.  297,  ann. 
1830;  seances  du  22  mars  et  du  5 avril  de  la  meme 
annee.) 

Chez  l’homme  , l’os  hyoide  offre  quelquefois  des 
varietes  de  forme  assez  bizarres.  Ainsi,  il  n’est  pas 
rare  de  voirl’une  des  peliles  cornes,  et  meme  les 
deux,  beaucoup  plus  longues  que  les  grandes  cornes. 
J’ai  vu  Tune  d’elles  ayant  plus  de  deux  ponces  de  lon- 
gueur, et  unie  avec  l’apophyse  styloide  par  une  es- 
pece  d’arliculalion  accidenlelle.  Cette  disposition 
n’est  point  le  resultat  d’un  vice  priraitif  d’organisa- 
tion  ; elle  est  toujours  posterieure  a la  naissance  , et 
provient  de  l’ossification  accidenlelle  du  ligament 
fibreux  qui  unities  petites  cornes  aux  apophyses  sty- 
loides.  Mais  il  n’en  est  pasdememe  des  casdans  les- 
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quels  les  branches  de  l'os  hyo\'de  sont  tellemenl 
rapprochees,  qu’il  en  resnlte  un  retrecissement  con- 
siderable de  la  partie  rorrespondante  du  pharynx,  et 
une  dysphagie  congenilalequi  peut  entrainer  la  mort 
del’enfant.  Billard  a rapporte,  dans  son  Trait e des 
Maladies  des  enfans  nouveau-nes  (obs.  9e),  l’exemple 
d’un  enfant  chezlequel  l’ouverture  de  la  bouche  , la 
langue  et  1'islhme  du  gosier  etaient  rctrecis  a tel 
point  , que  la  prehension  du  mamelon  elait  impossi- 
ble, et  la  deglutition  imparfaile  causait  a chaque  fois 
une  suffocation  iraminente-  En  rappelant  celte  ob- 
servation, Billard  faitremarquer  ( Ouvr . cite,  pag.  286, 
3e  edit.)  que  , chez  les  enfans  naissans , on  pourrait 
croire  que  cette  etroitesse  du  pharynx  resulte  d’un 
dtat  de  contraction  de  ses  muscles  conslricleurs  ; 
raais  on  trouve  en  meme  temps  la  base  de  la  langue 
retrecie,  et  les  cornes  de  l’os  hyo'ide  peu  ecartees. 
Ainsi,  quand  on  voil  un  enfant  nouveau-ne  avaler 
avec  difficulty  le  lait  qu'on  lui  fait  boire  ou  celui 
qu’il  tette  , il  faut,  avant  d’en  conclure  que  cette 
dysphagie  tient  a une  inflammation  desorganes  de  la 
deglutition  , examiner  avec  attention  la  forme  de  la 
langue,  dont  l’etroitesse  suppose  presque  toujours 
celle  du  pharynx. 

Fractures.  — La  mobility  de  l’os  hyo'ide , l’epais- 
seur  des  parties  molles  qui  l’entourent,  ses  usages 
passifs  , si  l’on  peut  dire  ainsi,  dans  la  plupart  des 
mouvemens  qui  sontimprimes  a la  langue  ou  au  la- 
rynx, sont  autant  de  causes  qui  soustraient  cet  os  a 
l’influence  des  differensagensexlerieursdont  Taction 
est  frequente  sur  les  autres  os.  Cependant  il  n’eslpas 
completement  inaccessible  a leur  influence,  comme 
le  prouvent  quelques  faits,  tellementraresala  verite, 
qu’on  a pu  croire  longtemps  que  , dans  I’histoire  des 
fractures  , l’os  hyo'ide  offrait  une  exception  relative- 
ment  a toules  les  autres  pieces  qui  constituent  le 
squelette.  L’observation  suivanle , recueillie  par 
M.  Lalesque  ( Observation  de  fracture  de  l’os  hyo'ide; 
extension  permanente ; guerison.  — Journ.  univ.  et 
hebdom.  de  med.  et  de  chir.  pratique  , t.  x , pag.  986, 
an  1833  ) , indique  tout  a la  fois  une  des  causes  qui 
peuvent  determiner  la  fracture  de  cet  os,  et  les  synip- 
tomes  qui  l’accompagnent. 

Un  marin , age  de  soixante-sept  ans , eut  dans  une 
rixe  la  partie  anterieure  et  superieure  du  cou  forte- 
ment  serree  par  une  des  mains  de  son  adversaire  : 
aussilot , douleur  ti  es  aiguij  dans  la  partie  serree,  et 
perception  d’un  bruit  semblable  a celui  d’un  corps 
solide  qui  se  brise , persistance  de  la  douleurquetous 
les  mouvemens  de  phonation  exasperenl  au  plus  haut 
degre  ; le  blesse  porte  a chaque  instant  la  main  a son 
eou  pour  indiquer  le  siege  dela  souffrance.  Les  dou- 
leurs  causees  par  les  mouvemens  de  deglutilionl’em- 
pechent  d’avaler,  et  le  forcent  a rejeter  l’eau  qu’il 
met  dads  sa  bouche.  M.  Lalesque  voit  le  blesse  le  troi- 
sieme  jour  , et  constate  les  symptomes  suivans  : face 
animee,  respiration  precipilee,  pouls  fort  et  frequent; 
impossibility  d’arliculer  autre  chose  que  des-sons  con- 
fus.  L’action  de  porter  la  langue  hors  de  la  bouche 
arrache  des  cris  au  blesse;  et  l’organe,  legerement 
devie  a droite,  n’execute  qu’en  tremblottant  un  petit 
mouvement  d'arricre  en  avant.  En  pressant  legere- 


menl  sur  la  base  de  la  langue,  de  manure  a la  rcfou- 
ler  un  peu  en  arrjere  , les  traits  dela  face  se  contrac- 
tent , et  expriment  une  vive  souffrance  ; l’ecartement 
des  machoires  s'effectue  sans  trop  exciter  de  douleur. 

La  partie  anterieure  et  superieure  du  cou  esllege- 
rement  tumefiee,  et  presentede  chaque  cote  depetites 
ecchymoses  du  diametre  d’une  pifece  de  50  centimes 
environ  , qui  sont  le  siege  d’une  grande  sensibilite  au 
moindre  toucher  : Tune  d’elles  , situee  au-dessousde 
Tangle  gauche  de  la  machoire  inferieure  , est  surtout 
tres-prononcee.  En  pressant  sur  celles  du  cole  droit, 
on  distingue  la  branche  droite  de  l’os  hyo'ide.  tandis 
qu  a gauche  on  ne  la  retrouve  plus  que  profondement, 
et  en  reveillant  des  douleurs  tres-aigues.  Le  doigt, 
ramene  vers  la  partie  mediane  du  cou  , oit  M.  Lales- 
que ( que  je  laisse  parler  ici , parce  que  cette  partie 
de  sa  description  n’esl  pas  tres-claire  ) , et  dans  la  di- 
rection des  branches  de  l’os  hyo'ide  vers  leur  sym- 
physe  , trouve  plus  superficiellement  une  saillie  de 
deux  lignes  environ  , du  point  de  reunion  symphysal 
jusqu’au  sommet  de  la  saillie,  puis  immediatement 
un  enfoncement  a la  base  duquel  on  reconnail  la  bran- 
che de  l'os  hyo'ide.  Le  doigt , porte  dans  la  cavite 
buccale,  et  dirige  sur  le  point  dont  il  s’agil , sent  par- 
faitement  la  depression  , vers  l’interieur  de  la  branche 
gauche  de  l’os  hyo'ide;  en  suivant  son  contour , il  est 
facile  de  trouver,  au  point  indique  plus  haut,  la  fin 
de  cette  depression  en  dedans,  et  de  diagnostiquer , 
aux  petites  esquilles  qui  ont  perce  la  membrane  rau- 
queuse,  une  fracture  de  cette  branche.  Cette  manoeu- 
vre est  douloureuse  pourle  malade. 

Quelques  hcures  apres  une  saignee  generale  , on 
proceda  de  la  sorte  a la  reduction  de  cette  fracture. 
Le  blesse  etant  assis  sur  une  chaise  en  face  du  jour  , 
dit  M.  Lalesque , je  lui  mis  entre  les  dents  un  rouleau 
de  linge  tres-serre,  et  d’un  diametre  suffisant.  La 
bouche  etant  ainsi  completement  ouverte  , je  me  pla- 
pai  du  cote  gauche  du  malade  , et  j ’introduisis  le  doigt 
indicateur  jusqu'au  point  fracture.  Ayant  le  fragment 
de  l’os  sur  le  doigt,  je  pris  avec  la  main  droite  un 
point  d’opposition  sur  la  face  interne  de  la  branche 
droite  de  l’os  fracture ; alors,  fixant  le  corps  de  1’hyo'ide 
d’une  maniere  invariable  , je  poussai  de  dedans  en  de- 
hors la  branche  fracturee,  et  je  parvins  ainsi  sans 
beaucoup  de  peine  a relablir  le  rapport  des  fragmens. 
Je  fis  tenir  la  tete  du  malade  mediocrement  peuchee 
en  arriere , et  dans  Timmobilile  la  plus  grande  pos- 
sible. 

Pour  eviter  tout  mouvement  de  deglutition  qui  eut 
derange  les  rapports  des  fragmens,  les  boissons  d’a- 
bord  , puis  les  alimens  liquides  furent  introduits,  a 
l’aide  d’une  sonde  oesophagienne,  qu’on  fit  passer  par 
la  narine  droite  pour  1’eloigner,  le  plus  possible  , du 
cote  affecte.  Le  huitieme  jour , le  gonfleinent  de  la 
partie  anterieure  du  cou  etail  nolablement  dimioue; 
le  vingt-troisieme  jour  , la  sonde  fut  retiree,  et  le 
blesse  put  avaler  sans  difficulty  et  sans  douleur.  Le 
doigt  introduit  dans  la  bouche,  et  porte  sur  l’os  hyo'ide, 
trouve  a la  place  desesquilles  une  petite  nodosile  for- 
mee  par  le  cal , resultant  de  la  reunion  des  fragmens. 

J’ai  rapporte  cette  observation  avec  tous  ses  de- 
tails, parce  qu’elle  offre  le  tableau  des  phenomencs 
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particnliers  de  la  fracture  del’os  hyoide*  Dansce  cas, 
il  me  parait  evident,  d'apres  le  mode  d’action  de  la 
cause  qui  avait  produit  la  fracture  , que  le  fragment 
posterieur,  ou  la  branche  gauche  de  l’hyoide,  brisee 
a deux  lignes  de  son  articulation  avec  le  corps  de  l’os, 
avait  ete  necessaircmenl  porlee  en  dedans.  Les  con- 
nexions musculaires  de  la  grande  come  hyoidienne 
ne  me  semblent  pas  necessiler  , pour  sa  reunion  et  sa 
consolidation,  un  renversement  de  la  tele  en  arriere, 
quine  peutd’ailleursentraineiTextensionpermanenle 
dont  parle  M.  Lalesque.  Jecrois  qu'il  fautsimplement 
se  borner  a mainlenir  alors  la  tete  immobile  sur  le 
cou,  autant  que  faire  se  peut.  Quant  a lYmploi  d’une 
sonde  cesophagienne , ce  moyen  conslitue  indubita- 
blement  une  des  parlies  essentielles  du  traitement. 

En  empruntant  cefail  au  Journal  hebdomaduire,  le 
redacteur  de  la  Gazette  medicate  (ann.  1825,  p.  353) 
ajoute,  a la  suite  des  reflexions  qu’il  lui  suggere,  un 
i autre  exemple  de  fracture  de  l’hyoide,  publiepar  le 
docteur  Marcinkowski,  dans  le  Medicinische  Zeitung 
de  Berlin  , et  deja  reproduit  dans  le  London  med. 
Gazette.  Mais  , dans  ce  cas,  la  fracture  n’elait  point 
isole'e,  comme  dans  le  precedent:  la  femme,  deja 
agee , qui  est  le  sujet  de  celte  observation,  avait  ete 
jetee  violemment  contre  un  mur  par  un  chariot  qui 
avait  verse  sur  elle  ; il  exislait  en  meme  temps,  frac- 
ture de  la  moilie  gauche  de  la  raachoire  inferieure. 
Cette  femme  vecut  vingl-quatre  heures , eprouvaut 

fdes  acces  de  suffocation,  avec  la  face  bleue  et  les  ex- 
! tremites  froides  : elle  ne  pouvait  ni  avaler  ni  parler. 
A l autopsie,  on  trouva  la  corne  gauche  de  i’os  hyoide 
fracturee  ; les  nerfs  larynges  de  ce  cote  paraissaient 
contus.  On  ne  put  decouvrir  aucune  lesion  pour  ex- 
pliquer  la  rnort, 

Dans  ces  deux  exeraples  , la  violence  de  la  cause 
i qui  determina  la  fracture  explique  l’elendue  du  de- 
i placement  des  fragmens,  et  consequemmentl’extreme 
difficulty  apportee  dans  la  deglutition,  dans  l’action 
de  parler,  et  meme  dans  la  respiration,  comme  on  l’a 
vu  surtout  dans  le  second  cas.  Mais  si  le  deplace- 
ment de  la  branche  fracturee  est  peu  elendu  , on 
i confoit,  d’apres  les  rapports  de  l’hyoi'de  et  du  larynx  , 
qu’il  puisse  n’en  resulter  aucune  gene  dans  la  res- 
piration , et  que  les  el'fets  de  cette  fracture  soient 
bornes  a une  dysphagie  plus  ou  moins  douloureuse 
dans  les  divers  mouvemens  de  la  deglutition'.  Le  fait 
suivant  me  semble  d’autant  plus  interessant  pour 
l’histoire  des  lesions  de  1’os  hyoide,  qu'il  tend  a prou- 
I ver  que  cet  os  peut  etre  brise  par  le  seul  effet  de  cer- 
i taines  contractions  musculaires. 

Madame***,  ageede  56ans,  d’une  constitution  ro- 
buste,  fait  un  faux  pas,  el  en  tombant  a la  renverse,  sa 
tete  fut  entrainee  violemment  en  arriere.  Madame  **’ 
entendit  tres-distinctement , au  moment  meme,  on 
craquement  dans  la  partie  laterale  gauche  et  supe- 
rieure  du  cou,  ou  elle  ressentit  aussitot  une  douleur 
tres-vive.  Dans  la  nuit,  gonflement  notable  de  la  re- 
gion douloureuse,  gene  extreme  dans  les  mouvemens 
de  deglutition.  Les  jours  suivans,  ces  accidens  persis- 
terent , la  tumeur  du  cou  augmenta  un  peu,  mais 
madame  ***  ne  reclama  aucun  avis.  11  y avait  aussi 
une  gene  peuible  en  parlaut.  Dans  les  moindres  ef- 


forts pour  avaler,  madame  ***  eprouvait  une  sensation 
tout  a fait  semblable  a celle  que  determine  une  arete 
de  poisson  fixde  dans  1'arriere-gorge  ; aussi  s’elail-elle 
resignee  a une  diete  severe.  Cependant,  la  tumeur  du 
cou,  d’abord  profonde,  forma  un  relief  de  plus  en  plus 
prononce  a la  surface  du  cou,  immedialement  au- 
dessus  du  larynx,  dans  le  point  correspondant,  a peu 
pres  , a la  jonction  du  corps  et  de  la  branche  gauche 
de  l’os  hyoide.  La  peau  rougit,  une  fluctuation  sen- 
sible se  manifesta,  et  l’application  de  calaplasmes 
cmolliens  fut  some  d’une  petite  ouverture  fistuleuse 
qui  donna  issue  a du  pus  tres-liquide  et  inodore.  Au 
bout  de  troismois  il  sortit  de  celte  petite  plaie  un  petit 
os  long  de  trois  lignes  et  demi , de  forme  arrondie  , 
brise  tres-obliquement  suivant  une  partie  de  sa  lon- 
gueur , en  sorle  que  l’une  de  ses  exlremiles  se  ter- 
minait  en  une  pointe  aigue , landis  que  l’autre  , plus 
epaisse,  et  comme  arrondie,  avait  une  ligne  de  dia- 
rnelre.  La  surface  de  cette  portion  d’os  etait  lisse  et 
blanchalre  : la  plaie  se  cicatrisa  promptement  apres 
sa  sortie.  Depuis  iors,  madame  ***  n’eprouva  plus  la 
sensation  d’une  piqure  en  avalant ; mais  elle  cdnlinua 
a resseutir  une  gene  douloureuse  dans  les  divers  mou- 
vemens de  la  deglutition.  Aujourd’hui  encore,  quoi- 
queplusieurs  annees  se  soientecouleesdepuiscelacci- 
dent , l’aclioii  d’avaler  est  souvent  difficile  et  penible. 

D'apres  loutesles  circonstances  de  celte  observation, 
et  la  tonne  particuliere  de  la  portion  d’os  qui  se  fit 
jour  au  leavers  de  'a  plaie  fistuleusedu  cou,  jenedoute 
pas  qu’il  y ait  eu  ici  fracture  oblique  de  la  grande 
corne  gauche  del’os  hyoide,  pres  de  son  articulation 
avec  le  corps  de  cet  os ; les  mouvemens  imprimes  a 
chaque  instant  aux  fragmens  s’etant  opposes  a leur 
reunion,  la  necrose  de  l’un  d’eux  en  a ete  la  conse- 
quence, etla  forme  qu’il  presentait  explique  parfaite- 
inent  le  genre  de  douleur  accuse  par  la  malade. 
Quanta  la  dysphagie,  qui  a persiste,  elle  resulte  sans 
doule  du  defaut  d’harmonie  dans  les  effets  produits 
par  laction  simuitanee  des  muscles  auxquels  l’os 
hyoi'de  donne  attache.  Onconcoit  que  la  destruction 
partielle  de  cet  os  a du  non-seulement  entrainer  des 
changemens  dans  l’insertion  de  certains  faisceaux 
musculaires,  mais  qu'une  inflammation  locale  aussi 
longue  a pu  aiterer  partiellemcnt  quelques-uns  des 
muscles  qui  s’inserent  a l’hyo’ide. 

Une  consequence  pratique  decoule  de  ce  fait  : e’est 
qu’il  imporlede  recourir  des  le  debut  ala  sonde  ceso- 
phagienne, pour  administrer  au  malade  des  bolssous 
ou  des  alimens  : de  la  sorte  , on  s’oppose  aux  mouve- 
mens  de  deglutition,  condition  sans  laquelle  il  est 
impossible  d’obtenir  l’immobilite  des  fragmens,  elleur 
reunion.  Cette  observation  justifiepleinementla  con- 
duitede  M.  Lalesque  , et  prouve  combien  il  est  ne- 
cessaire  de  maintenir  lor.gtemps  en  place  lasondein- 
troduite  dans  l’oesophage. 

Parrni  les  exemples  de  mort  par  suspension,  que 
M.  Orfila  rapporte  dans  son  Traite  de  Medecine  legale, 
il  en  est  un  (obs.  xi)  qui  tend  a prouver,  comme  l’ob- 
servalion  qui  precede,  qu’un  mouvement  qui  deter- 
mine un  renversemenlbrusque  et  violent  de  la  tele  en 
arriere,  peutsuffire  pour  caus^r  une  fracture  de  l’os 
hyoide.  Le  sieurParys,  age  de  62  ans , se  pendit  au 
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fleau  d une  balance  le21  avril  1827.  II  parailque  le 
corps  tourna  sur  lui-meme  au  moment  ou  la  suspen- 
sion commenga,  de  sorle  que  le  noeud  coulant  , au 
lieu  de  se  trouver  place  en  arriere  , el  plus  ou  moins 
lateraleuient,  comme  on  l'observe  le  pluscommnue- 
inenl,  etait  situcau -dessous  de  la  parlie  lalerale  droile 
du  menton  : la  tete  se  trourait  ainsi  forlement  ren- 
versee  en  arriere , el  inclinee  de  lelle  sorle , que  l’oc- 
cipul  s’approchait  de  l’epaule  gauche,  la  face  regar- 
dant en  haut  ct  a droile.  Le  sillon  de  la  corde  se 
prolongeait  horizonlalement  d'arriere  en  avant  , 
jusqu’au  niveau  , et  peut-elre  un  peu  au-dessus  de 
l’os  hyoide.  La  dissection  fit  reconnailre  que  cet  os 
etait  fracture  a la  reunion  du  corps  et  de  la  grande 
corne  droile,  en  sorle  qu'on  pouvait  la  rapprocher 
aisement  de  cello  du  cote  gauche.  Les  muscles  sus  et 
sous-hyo'idiens  n’etaientle  siege  d’aucune  ecchymose, 
tandis  qu’il  en  exislait  en  arriere  , dans  les  muscles 
splenius,  grand  et  petit  complexus  gauches,  Irans- 
versaire  et  Iransversaire  epineux. 

S’il  n'elail  pas  evident  qu’ici  I’aclion  du  lieu  a ele 
tout  a fait  etrangere  a la  fracture  de  l’os  hyoide, 
je  cilerais  plusieurs  exemples  deuiort  par  suspension 
avec  les  memes  circonslances  , et  dans  lesquels  on 
n’observa  rien  de  semblable.  Ainsi,  j'ai  fait  1’autopsie 
d’un  individu  chez  lequel  la  disposition  de  la  cordect 
de  la  tele  etait  idenlique  a celle  qui  vient  d’etre  si- 
gnalee,  ct  l'os  hyoide,  ainsi  que  tous  les  muscles  du 
cou,  etaienl  intacts.  Je  ferai  remarquer  a cetle  occa- 
sion qu’il  est  fort  rare  que  la  pendaison  simple  entraine 
quelque  lesion  de  l’os  hyoide.  Sur  un  releve  dedeux 
cents  exemples,  environ,  de  mort  par  suspension,  je 
n’ai  Irouve  que  leseul  fait  qui  precede,  el  qui  est  un 
cas  de  suicide  ; en  sorle  qu’il  suffit  pour  infirmer  l’o- 
pinion  de  quelques  medecins-legistes  qui  ont  considere 
la  fracture  de  l’os  hyoide  dans  la  pendaison  comme 
une  preuve  d’homicide.  L’observation  interessante  de 
M.  Lalesque  a fait  voir  aussi  comment  certaines  ten- 
tatives destrangulalion  peuventetresuiviesde  la  frac- 
ture de  cet  os. 

Je  terminerai  ce  quej’avaisa  dire  sur  les  fractures 
del’hyoide  , en  faisant  remarquer  que  , dans  chacune 
des  observations  que  j’ai  rapporiees , les  individus 
etaienl  d’un  age  assez  avarice  pourautoriser  a penser 
que  les  pieces  de  cet  os  elaient  soudees,  et  non  plus 
mobiles  les  unes  sur  lesaulres,  circonslauce  qui  doit 
favoriser  la  rupture  de  cet  os,et  quiconduitaconclure 
que  cet  accident  doit  etre  d’autant  moins  frequent 
que  l’individu  est  plus  jeune.  L’experience  parait 
confirmer  jusqu’a  present  celte  opinion. 

Luxations.  — La  mobilite  des  differentes  pieces 
qui  constituent  l’os  hyoide  les  rend-elle  susceptibles 
d’eprouver  quelques  deplacemens?  ou,  en  d'autres 
termes , existe-t-il  des  luxations  partielles  de  l’os 
hyoi’de?  Valsalva  a observe  et  decrit  le  premier,  dans 
son  Traite  De  aurehumand,  c.  n,  n°  20,  une  espece 
de  dysphagie  . survenue  a la  suite  de  la  deglutition 
d’un  corps  dur  et  volumineux , et  qu’il  a attribute  a 
la  luxation  des  appendices  cartilagineux  de  l’os  hyoide. 
Mais  rien,  dans  les  details  de  ce  fail,  rapporte  d’ail- 
leurs  Ires  succinctement  par  Valsalva,  ne  prouve 
que  l’obstacle  a la  deglutition  qui  survint  apres  le 


passage  de  ce  morceau  de  viande , ait  ete  caose  par 
une  luxation  de  quelques  unes  djs  pieces  de  l'hyoi'de. 
Valsalva  ue  dit  pas  non  plus  comment  il  agit  en  inlro- 
duisant  ses  doigtsdans  l’arriere-bouche  de  lamalade, 
pour  faire  disparaitre  tous  les  accidens. 

Ce  deplacement  est  beaucoup  plus  probable  dans 
les  deux  exemples  rapporles  par  P.  P.  Molinelli  ( De 
Bononiensi  scient.  et  arlium,  instituto  atquc  academia 
commentarii , obs.  I.  De  ossibus  hyo'idis  luxatione, 
t.  v,  p.  1) ; ici  la  cause  fut  analogue  a celle  qui  delcr- 
mina  la  fracture  dans  le  cas  observe  parM.  Lalesque, 
et  si  l’on  compare  les  symplomes  qui  se  sont  presen- 
ts dans  les  deux  circonslances,  1’opinion  de  Valsalva 
et  de  Molinelli  parailra  tres-plausible. 

Un  jeune  etudiant,  d’une  constitution  delicate,  fut 
saisi  violemment  a la  gorge  par  un  jeune  homme 
beaucoup  plus  robuste  que  lui,  et  dans  cetle  lutte  la 
partie  lalerale  droile  du  cou  fut  le  siege  d’une  pres- 
sion  beaucoup  plus  considerable.  A Finslant  mdme, 
il  lui  fut  impossible  de  rien  avalerde  liquide  ou  de 
solide,  quelque  effort  qu’il  fit.  Molinelli  le  vit  une 
heurc  apres  l’accident.  Il  etait  alors  dans  un  etat 
d’anxiele  extreme;  une  sueur  froide  et  abondaule 
couvrait  tout  le  corps;  le  pouls  etait  petit,  il  sem- 
blait  que  ce  jeune  homme  allail  expirer.  Cependant 
la  voix,  la  parole  et  la  respiration  n’etaient  pas  tres- 
alterees,  on  ne  remarquait  aucune  difformile  dans  la 
region  du  larynx,  mais  il  exislait,  entre  cet  organe 
et  le  muscle  slerno-masloidien  droit,  une  tumeur  sur 
laquelle  la  moindre  pression  causait  une  doulcur 
tres-vive. 

Apres  avoir  fait  maintenir  solidement  la  tele  du 
blesse,  Molinelli  inlroduisit  profondemenl  le  doigt 
indicateur  de  la  main  droile  entre  l’amygdale  droile 
et  la  base  de  la  langue.  En  meme  temps  il  appliqua 
les  doigts  indicateur  et  medius  de  la  main  gauche  a 
droile  et  en  dehors  du  cou,  et  transversalement , 
sur  la  region  qu’occupe  l’os  hyoide.  Alors,  avec  le 
doigt  introduit  dans  l’arriere-bouche,  la  grande  corne 
droite  fut  repoussee  peu  a peu  en  dehors,  ce  doigt  la 
deprimant  en  suivant  sa  longueur  jusqu’a  sa  base, 
tandis  que  les  doigts  places  a l’exterieur  du  cou  bor- 
naient  et  dirigeaienl  tout  a lafoisla  pression  cxercee 
par  l’indicateur  de  la  main  droite.  Cette  manoeuvre 
venait  d’etre  a peine  effectuee,  que  le  blesse  se  sentit 
deja  grandement  soulage,  et  put  avaler  une  petite 
quantile  d'eau  ; elle  fut  immediatement  repelee  une 
seconde,  puis  une  troisieme  fois,  et  des  lors  tous  les 
accidens  disparurent  complelement : la  saillie  qu’il  y 
avail  entre  le  larynx  et  le  muscle  sterno-masloidien 
n’existait  plus,  et  ce  jeune  homme  put  avaler  avec 
autaut  de  facilite  qu’avant  l’accident. 

Peu  de  temps  apres,  Molinelli  eut  1’occasion  d’ob- 
server  un  second  fait  semblable.  Un  homme  age  de  52 
ans  se  presenla  a l’hopital  Sancta  Maria  de  Vita,  pour 
une  difficulty  extreme  dans  la  deglutition,  accompa- 
guee  d’une  anxiete  assez  grande;  il  venait  d’eprouver 
ces  accidens  aussitot  apres  avoir  ele  frappe  violem- 
ment a la  parlie  anterieure  et  superieure  droite  du 
cou , par  un  individu  qui  tenait  une  pierre  a sa  main. 
Trois  heures  s’etaient  ecoulees  sans  qu’il  y edt  le 
moindre  changement  a ses  souffrances,  lorsqu’il  cn- 
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tra  a l’hopital.  Molinelli  employa  le  memo  moyen 
que  dans  le  cas  precedent,  et  snr-le  champ  tons  les 
accidens  cesserent. 

II  n’cst  pas  question  danscelte  seconde  observation 
de  la  saillie  qui  avait  ete  remarquee  dans  on  point  du 
cou  chez  le  premier  malade,  mais  aussi  les  symptdmes 
dlaient  bien  moins  inlenses,  et  il  est  probable  qu’ici 
le  deplacement  n’avait  pas  eld  aussi  considerable. 
Mais  quel  etait  ce  deplacement?  N'existait-il  pas  dans 
l’arliculalion  de  la  grande  corne  avec  le  corps  de 
1’hyoTde?  Cette  branche  de  l’os  n’avait-elle  pas  ete 
luxee  en  dedans  ? Etait-ce  l’extremite  du  corps  de  l'os 
qui  formait  la  saillie  signalee  dans  lb  premiere  ob- 
servation de  Molinelli? 

Quoi  qu’ilen  soit,  toutes  les  probabilitessereunis- 
sent  pour  appuyer  celte  opinion  , que  les  accidens 
observes  sont  resullds  d’unc  luxation  plus  ou  moins 
complete  de  l’une  des  branches  de  l’os  hyo’ide  Stir  le 
corps  de  cet  os.  Mais,  dans  ces  deux  derniers  cas. 
Id  cause  du  deplaccmenta  ete  tout  a fait  differente  de 
celle  qui  a produitla  dysphagie  observee  par  Valsalva. 
Voici  un  fait , recueillipar  le  docteur  Mugna  ( Annali 
universcili  dimedicina,  nov.  et  dec.  1828) , qui  doit 
jeter  quelque  jour  sur  le  mecanisme  du  deplacement 
qui  peut  survenir  ainsi  dans  les  pieces  de  l’hyoide, 
consecutivement  a la  deglutition  d’un  corps  dur  et 
volamineux. 

Un  individn  sexagenaire , d'une  constitution  grele 
et  affaiblie,  en  avalant  un  gros  morceau  de  tendon 
de  bceuf  qu’il  avait  a peine  ecrase  sous  ses  dents , 
eprouvatout  a coup  une  sensation  semblable  a celle 
qui  aurait  ete  produite  par  la  presence  de  ce  morceau 
de  tendon  arrelee  a l’entree  de  l’oesophage.  Bientot 
il  est  tourmente  parun  besoin  continuelet  des  efforts 
inutiles  de  deglutition , sans  pouvoir  avaler  sa  salive, 
niaucunegoulte  deliquide.  Achaque  minute  Vanxiete 
du  malade  augmentait.  Appele  a I’instant  memo, 
le  docteur  Mugna  fut  temoin  de  cet  etat  d’angoissede 
plus  en  plus  grande,  quoique  la  respiration  etlavoix 
fussent  libres  , et  qu'il  n’y  eut  auctfn  changement  Je 
forme  ou  d’aspect  dans  l’arriere-gorge , comme  a I’ex- 
terieur  du  cou.  Une  sonde  fut  introduite  dans  l’roso- 
phage,  et  pendtra  facilement  dans  ce  canal  en  fran- 
chissant  le  point  ou  le  malade  avail  la  sensation  que 
le  morceau  de  tendon  etait  arrete.  Cette  exploration 
n’apporta  d’ailleurs  aucunsoulagement.  La  region  de- 
signee par  le  malade  comme  etant  le  sidge  du  corps 
etranger  qu’il  sentait,  etait  celle  qu’occupe  l’os  hyoide. 
M.  Mugna  , pensant  que  cette  dysphagie  etait  due  a 
la  luxation  , ou  mieux  , dit-il , an  diastasis  des  prolon- 
gemens  cartilagineux  de  l’os  hyo’ide  , inlroduisit  l’in- 
dicaleur  etlemedius  de  la  main  droite  dans  l’arriere- 
bouche , au-dela  de  la  base  de  la  langue , et  imprima 
& l’os  hyoide  quelques  mouvemens  de  deplacement 
pendant  qu’il  maintenait  la  main  gauche  appliquee  au 
devantdu  cou  et  sur  l’os  hyoide.  Cette  manoeuvre  tres- 
simple  fit  aussitot  disparaitre  la  sensation  douloureuse 
qu’eprouvait  le  malade,  et  immediatement  apres  il 
put  avaler  et  boire  abondamment. 

Depuis  cette  epoque  cet  individu  n’avait  plus  rien 
ressenti  d’analogue  , lorsqu’au  bout  de  deux  ans , en 
avalant  un  gros  morceau  de  gateau  { dura  e fredda  po- 


lenta), il  eprouva  tout  a coup  les  memes  accidens. 
Eclaire  par  une  premiere  experience,  M.  Mugnaeut 
recours  au  meme  moyen  , et  avec  le  meme  succes. 

Dans  les  reflexions  qui  precedent  son  observation  , 
Molinelli,  comparant  l’hyoide  aux  autres  os,  sous  le 
rapport  du  mecanisme  des  luxations  qu’il  peut  eprou- 
ver,  assimile  le  mode  d’union  de  ses  pieces  osseus^s 
a cel ui  des  pieces  du  coccyx , et  il  considereles  depia- 
cemens  dont  il  s’agit  Comme  analogues  4 ceux  qu’on 
observe  quelquefois  dans  les  articulations  de  ce  der- 
nier os.  On  comprend  tres-bien  que,  dans  le  cas  oil 
une  pression  violente  est  exercee  sur  le'cou  , de  raa- 
niere  a rapprochet  l’une  de  1’autre  ies  branches  de 
1’hyoide  , si  cette  pression  est  circonscrile  d’un  cole, 
et  porte  directement  sur  la  branche  de  rhyoide , pr6s 
de  son  articulation  avec  le  corps  de  cet  os;  on  com- 
prend  , dis-je  . qu’alors cette  brahche  puisse  elre  Inxee 
en  dedans,  et  que  sa  facette  articulaire  abandonee  phis 
ou  moins  completement  la  facette  correspondante  du 
corps  de  l’os. 

Mais  est-ce  bien  une  luxation  qui  existe  dans  lesr" 
cas  ou  la  dysphagie  succede  a la  deglutition  d’un  corps 
dur  et  volumineux  ? Ce  qui  n’avait  ete  qu’uno  pre- 
somplion  de  la  part  de  Valsalva  a ete  admis  comme 
un  fait  positif,  et  son  opinion  a etd  repetee  sans  con- 
trole.  Morgagni  (De  sedib.  etcaus.  mdrb.,  epist,  xxvm, 
sect.  14)  l’a  adoptee , et  apres  lui  beaucoup  d’atiteurs. 
Cependant  est-elle  bien  fondee  ? La  lecture  de  I’ob- 
servation  de  M.  Mugna  m’en  fit  douter , en  voyant 
que  chez  son  malade  , quelques  mouvemens  de  depla- 
cement imprimes  a l’os  hyoide  avaientsuffi  pourfaire 
cesser  tous  les  accidens,  et  que  l’exploration  la  plus 
attentive  ne  fit  remarquer  dans  l’arriere-bouche  et  a 
l’exterieur  du  cou  aucun  changement  de  forme  ou 
d’aspect ; tandis  que  dans  les  cas  rapportes  par  Moli- 
nelli , il  existait  dans  la  region  douloureuse  du  cou  , 
une  saillie  correspondante  au  deplacement  des  pieces 
de  1’hyoide.  Cependant  ces  observations  ne  permel- 
tent  pas  de  douter  que  l’obstacle  a la  deglutition  est 
cause  alors  par  un  deplacement  des  parlies  solides  si- 
tuees  a la  partie  anterieure  du  cou. 

Ce  fait  pathologique  m’a  deja  suggere  quelques  re- 
flexions que  je  consignai,  ily  a plusieurs  annees,  dans 
les  Archives  gener.  de  medecinc  ( Note  sur  une  espece 
tarede  dysphagie,  n°  de  fevrier  1829 , t.  xix , p.232), 
et  dont  voici  le  resume  : D’apres  l’examen  des  cir- 
constances  dans  le^quelles  on  a vn  cet  accident  surve- 
nir, on  conpoit  qu’il  puisse  ddpendre  d’une  autre 
cause  que  d’une  luxation  des  pieces  de  l’hyoide,  meme 
quand  il  succede  a une  violente  pression  du  cou.  En 
effet,  n’est-il  pas  possible  que  dans  ce  dernier  cas , 
de  meme  que  dans  un  grand  effort  de  deglutition  pour 
avaler  un  corps  dur  et  volnmineux , Vos  hyo’ide  soit 
porte  lateralement  et  en  has  , de  maniere  a cequ’unc 
des  comes  de  cet  os  s’engage  en  dedans  de  la  corne 
superieure  correspondante  du  cartilage  thyroi’de  , et 
reste  maintenue  dans  cette  deviation  (on  sait  que  ces 
apophyses  du  cartilage  thyroide  ont  quelquefois  une 
tres-grande  longueur ) ; ou  bien  , que  les  deux  bran- 
ches de  l’os  hyo'fde , rapprochees  brusqncment  l’une 
de  1’autre , et  poussees  ainsi  d’avant  en  arfiere  et  en 
has,  s’engagent  dans  l’intervalle  qui  separeles  deux 
Toarr.  XVI.  17 
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apophyses  du  cartilage  thyroide,  effetqui  pcut  tres- 
bien  resulter  d'une  pression  violente  du  cou  dans  cer- 
taines  lentalives  d’itranglemeot. 

Ce  qui  doit  contribuer  a rendre  cesdeux  especes  de 
deplacemens  plus  faciles  , ce  sont  les  dimensions  tres- 
variablesque  presenlent  parfois  les  grandeset  pelites 
cornes  de  l’hyoide , ainsi  que  celles  des  apophyses 
supirieures  du  cartilage  thyroide  , et  l’ossificaliou  dc 
ces  dernieres.  II  est  aussi  tres-vraisemblable  que  l’os- 
sificationaccidentelledesligamensstylo-hyoidiens,qui 
donne  quelquefois  une  longueur  dimesurie  aux  apo- 
physes styloides,  peut  igalemcnt  apporter  de  la  gene 
dans  les  mouveraens  que  l’oshyoide  doit  executor  dans 
la  deglutition , et  peut  surtoul  les  rendre  irreguliers , 
et  favoriser  ainsi  quelques  deplacemens  de  cel  os 
quand  une  seule  des  apophyses  styloides  prescnte 
cette  elongation  anormale  (Morgagni,  De  scdib.  et 
cans.,  epist.  63,  sect.  13).  Une  pareille  disposition 
ne  peut-elle  pas  exposer  aux  recidives  de  cette  espece 
de  dysphagie  , et  n’a-l-elle  pas  ili  la  cause  de  la  repe- 
tition du  meme  accident  chez  le  sujet  de  (’observation 
de  M.  Mugna?  Je  ne  inultiplierai  pas  davantage  les 
hypotheses  sur  un  fait  dont  1’analomie  pathologique 
n’a  point  encore  donne  l’explication  , quoi  qu'en  ait 
ditPorlal  ( Coursd’anat . med. , 1. 1,  p.  261  ).  Je  borne 
iei  mes  reflexions  sur  les  lesions  aecidenlelles  de 
Vos  hyo'ide;  de  nouvelles  observations  sont  nices- 
saires  pour  completer  l’histoire  de  ce  point  de  pa- 
thologie. 

L’hyoide  parlicipe  d’ailleurs  aux  memesalterations 
que  les  autres  os  : j’ai  cite  plus  haul  un  exemple  de 
ne'crose  parlielle  de  1’une  de  ses  branches  a la  suite 
d'une  fracture  non  consolidee.  Portal  dit  ( loc . cit.) 
qu'il  a trouve  le  corps  de  cel  os  gonfli  et  carie  chez 
plusieurs  sujets  affectes  de  maladie  vencrienne,  et 
entre  autres  chez  un  individu  dontla  basede  lalangue 
etait  profondiment  ulciree.  La  deglutition  et  la  voix 
n’avaientete  aucuneineut  altiries  jusqu’a  la  mort. 

Olliviek. 

HYPERDIACRISIE  *,  bnk p , au  dela,  etde  Sta'/.pC'JU, 
je  secrete  ; secretion  augmeutee  d’un  tissu,  irritation 
secretoire. 

Toutes  les  secretions,  cutanees  , muqucuses  , si- 
reuses , glandulaires  et  autres,  sont  susceplibles  d’un 
accroissemenl  insolile  qui  peut  s’elever  a 1’itat  raor- 
bide.  Tantot,  et  c’estle  plus  ordinaire  , cet  accroisse- 
ment  de  secretion  n’esl  que  le  symptome  d’une  autre 
maladie,  et  n’a  par  consequent  d’importance  que 
co mine  element  de  diagnostic,  eltantot,  au  contraire  , 
il  conslitue  par  lui-meme  un  veritable  itat  morbide  , 
independant  de  toute  autre  affection  , el  auquel  on 
doit  par  consequent  consacrer  disormais  une  place 
et  une  etude  speciale  dans  les  trailes  de  pathologie. 
C’est  a cetaccroissement  morbide  de  la  secretion  d’un 
tissu  sans  alteration  appreciable  de  sa  texture  , et  in- 
dependent de  tout  itat  morbide  eloigne  , que  nous 
avons  cru  devoir  imposer  le  nom  d ’hyperdiacrisie 
{Nouveaux  Elemensde  Pathologie,  etc.,  par  MM.  Ro- 
che et  Sanson,  t.  2,  p.  424,  3e  edition). 

Les  causes  de  l’hyperdiacrisie  sont  variables  sui- 
vaut  les  organes  par  lesquelselle  s’opere,  et  ne  peu- 


vent,  par  celle  raison,  elrc  iludiies  d’une  manierc 
ginirale.  Cependant , il  est  digne  de  remarque  que  , 
dans  la  grande  majorite  des  cas,  elle  survient  sou* 
1’influence  du  froid  humide.  En  diminuanl  la  tran- 
spiration cutanee , soit  d’une  inaniere  passagere,  mais 
violente,  soit  d’une  manierecontinue,  mais  peu  forte, 
le  froid  humide,  en  effet,  force  un  autre  organc  a sup- 
plier, par  un  accroissement  de  sa  secretion  , a la  se- 
cretion diininuee  de  la  peau,  et  l’irritation  secretoire 
s’etablit.  C’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  pour  la 
plupart  des  supersecretious  muqueuses , des  epanche- 
mens  et  des  infiltrations  idiopalhiques  dans  les  mem- 
branes sereuses  et  dans  le  tissu  cellulaire  , et  meme 
pour  plusieurs  hyperdiacrisies  glandulaires  , le  dia- 
bete  par  exemple.  Mais  l’irrilation  secretoire  ne  se 
developpe  pas  toujourssousl’inlluencede  cet  e cause  : 
il  en  est  de  speciales  qui  les  font  naitre  quelquefois  ; 
elles  ont  ete  ou  seront  signalees  a l’occasion  de  cha- 
que  hyperdiacrisie  en  particulier. 

L’ecoulement  au  dehors,  oul’accumulation,  ou  1’in- 
filtration  du  produit  secrete  en  trop  grande  abondance, 
est  en  general  le  seul  signe  par  lequel  s’annonce  l’hy- 
perdiacrisie.  Nidouleur,  ni  chaleur,  ni  rougeur,  ni  tu- 
mefaction, ni  disorganisation;  en  un  mot,  aucune 
altiration  appriciable  du  tissu  par  lequel  elle  s’opere 
ne  l’accompagne.  Cette  absence  de  symptomes  est 
meme  une  condition  de  sa  nature  , puisque  nous 
avons  dit  que  lorsqu’un  accroissement  de  sicrition 
existait  avec  une  autre  maladie,  il  n’en  ilait  plus  alors 
qu’un  des  symptomes,  et  ne  constituait  plus  un  itat 
morbide  spicial.  Avec  le  temps,  cependant,  on  voit 
peu  a peu  s’y  joindre  de  nouveaux  phinomenes  mor- 
bides;  on  peut  les  rapporter  tous  aux  trois  chefs  sui- 
vans  : ipuisement  par  l exces  de  la  sicrition  quand 
le  produit  en  est  rejeli  au  dehors,  distension  dela 
partie  dans  laquelle  le  fluide  sicriti  s’accumule  , et 
compression  des  organes  voisins,  quand  ce  liquide 
reste  emprisonni  au  sein  des  parties. 

On  observe  l’hyperdiacrisie  dans  le  tissu  cellu- 
laire, etelley  prend  le  nom  A'oedeme  el  celui  d’ana- 
sarque ; a la  peau , ou  elle  conslitue  les  sueurs  mor- 
bides,  connues  aussi  sous  les  dinominations  d’ephy- 
drose , dysodie  cutanee;  a la  surface  des  membranes 
muqueuses,  et  c’est  a elle  qu’appartiennent  Vophlhal- 
mo-blennorrhee  , la  rhinorrhee , la  bronchorree,  la  gas- 
Irorrliee,  la  diarrhee  muqueuse  ou  sereuse,  la  blennor- 
rhee  et  la  leucorrhee;  dans  la  caviti  des  membranes 
sireuses  , ou  elle  forme  Vhydrophthalmie , Vhydroce- 
pliale , Vhydrorachis,  \'hydrothorax,Vhydro-pericarde, 
1 'ascite  , et  1 'hydrocele;  dans  la  plupart  des  organes 
glandulaires,  et  c’est  d’elle  que  dipendent  la  sialor - 
rhee  ou  le  ptyalisme,  la  polygalactie  , la  diarrlicc  bi- 
lieuse  ou  cholepoiese  et  le  diabete ; enfin,  il  est  proba- 
ble qoe  la  plique  consiste  principalement  dans  uue 
hyperdiacrisie  du  systeme  pileux. 

L irritation  sicritoire  est  en  giniral  un  itat  mor- 
bide peu  grave.  Cependant , quand  la  sicrition  anor- 
ir.ale  est  trop  abondante  , ou  bien  lorsqu’elle  s’opere 
aupres  d’un  organe  important , comme  lecerveau,  le 
cceur,  le  poumon  , par  exemple  , la  mort  peut  etre 
la  suite  de  la  compression  que  le  liquide  exerce  sur 
cet  organe,  et  de  l’obstacle  qu’il  apporle  a l’accom- 
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plisscmcnt  d’une  fonclion  impoilanle.  Hors  ces  cas, 
l'hy  perdiacrisie  ne  devient  pas  mortelle  par  elle-meme, 
etsi  Je§  maladcs  succombent , c’cst  ordinairement  a 
1’inllaromation  aigue  ou  cbronique  du  lissu  qu’elleaf- 
fecte.  Ce  mode  d’irritation  ne  laisse  sur  les  cadavres- 
aucune  alteration  appreciable  qui  lui  soit  propre  , et 
les  lesions  que  Ton  renconlre  souvent  a sa  suite  ap- 
pauiennent  a d’autrcs  maladies. 

Le  trailement  de  l'irrilation  secretoire  repose  sur 
les  indications  suivantes  : delruire  l’irritation  mor- 
bide  , soit  directement , soit  en  provoquant  des  se- 
cretions artificielles  qui  fassent  cesser  la  se'crelion 
anormale ; donner  issue  au  liquide  secrete  lorsqu’il 
s’esl  accumule  dans  une  cavite  accessible  aux  moyens 
chirurgicaux,  et  empecher  sa  reproduction. 

La  premiere  indication  reclame  tous  les  moyens 
antiphlogistiques  connus ; toutefois , c'est  parmi  les 
revulsifs  plus  encore  que  parmi  les  evacuations  san- 
guines qu’il  faut  les  choisir.  Les  moyens  qui  excilent 
des  secretions  abondantes  par  une  voie  quelconque  , 
telsque  les  sudorifiques , les  diureliques,  les  purga- 
tifs,  sont,  parmi  les  revulsifs,  ceux  qu’il  faut  preferer, 
en  raison  rneme  de  leur  mode  d’action  ; et  cependant 
on  ne  doit  pas  negliger  l’emploi  des  suppurations  ex- 
: terieures  qui,  a 1’avantage  d’etablir  une  secretion  ar- 
tificielle,  joignent  celui  de  revulser  directement  l’ir- 
ritation  qui  provoque  la  secretion  anormale.  Les  uns 
et  les  autres  doivent  elre  secondes  de  l’emploi  des 
: saigae'es  locales  , dans  lous  les  cas  ou  l’irritation  est 
forte  et  accompagnee  de  congestion  sanguine,  et  de 
celui  des  saignees  generales  chez  les  sujets  jcunes  et 
plethoriques. 

La  seconde  indicatfon  , celle  qui  consiste  a donner 
I issue  au  liquide  accumule,  exige  des  procedes  parli- 
culiers,  suivant  le  lieu  ou  existe  la  collection  ; ces  pro- 
i cedes  ont  ete  ou  seront  indiques  a 1’occasion  de  cha- 
i cunedes  maladies auxqueltes  ilssont  applicables;  une 
seulc  regie  leur  est  commune  a presque  tous,  c’est 
I celle  de  ne  livrer  qu’une  petite  issue  au  liquide 
cpanche,  afin  d’empecher  que  l’airne  penetre  dans  le 
sein  de  la  cavite  qui  le  renfermait , et  ne  determine 
dans  les  parois  de  cette  poche  une  violenle  inflam- 
mation dont  les  suites  pourraient  devenir  promple- 
ment  funestes.  Quant  a l’indicalion  de  prevenir  la 
reproduction  du  liquide  , on  la  remplit  en  insislant 
sur  l’emploi  des  moyens  antiphlogistiques  directs  et 
f revulsifs,  et  daps  quelques  cas  particuliers , en  pro- 
voquant  l’inflammation  et  par  suite  1’adherence  des 
parois  de  la  cavite  qui  le  coulenait. 

L.  Ch.  Roche. 

HYPtREMIE  *.  En  cbercbanl  a me  rendre  compte 
du  sens  que,  a des  epoques  diverses  et  sous  l’influencc 
de  theories  differentes,  l’on  a attache  au  terme  A'in- 
flammation,  il  m’a  semble  que  l’on  avait  range  sous 
cette  expression,  comme  sous  une  etiquette  commune 
plusieurs  etats  morbides  qui,  une  fois  groupes  de  la 
| sorte,  avaient  perdu,  pour  ainsi  dire,  leur  droit  a 
une  description  isotee,  et  cela  au  grand  detriment  de 
f la  science;  car  l’exislence  d'aucun  de  ces  etats  n’est 
necessairement  liee  a celle  des  autres;  cbacun  d’eux 
peut  se  produire  et  se  developper  d’une  maniere 


tout  isolee  et  lout  independanle ; chacun  d’eux  , 
par  consequent , doit  etre  etudie  a part , il  doit  avoir 
une  place  dislincte  dans  un  cadre  nosologique  ; il  se 
reunit  ensuile ad’autrespourconslituerle phenomene 
complexe  appele  inflammation.  En  etudiant  ce  phe- 
nomene, on  y decouvre,  comme  autant  d’eleroens 
qui  concourent  a le  produire,  les  trois  alterations  sui- 
vanles  : l’une  consiste  dans  la  presence  d’une  quan- 
tity insolile  du  sang  , soit  encore  en  circulation,  soit 
stagnant  ou  epanche  , au  sein  de  la  trame  organique 
enflainmee  ; la  seconde  est  due  a la  lesion  qu’a  subie 
dans  cette  trame  faction  secretoire  : d’ou  apparition 
de  Guides  qui  sont  anormaux , soit  par  leurs  qualiles, 
soit  simplement  par  leur  quantile  ; la  troisieme  enfin 
resuite  des  modifications  imprimees  a l’acte  nutrilif 
lui-meme  : d’ou  changemens  de  nature  diverse  dans 
la  texture  de  la  partie  enflammee.  Mais  aucune  de  ces 
alterations  n’est  necessairement  precedee  ou  suivie 
de  l’autre.  L’observation  , pas  plus  que  la  theorie,  ne 
conduit  a admettre  qu’il  faille  que  necessairement  un 
afflux  insolitede  sang,  appele parl’irritation,  precede 
dans  un  tissu  la  lesion  que  va  subir  la  secretion  qui 
s’y  accomptit,  ou  le  mouvementnutritif  qui  s’y  opere. 
Je  me  propose  , dans  deux  autres  articles  , d’exposer 
a quelles  conditions  diverses , qui  ne  sont  pas  des 
conditions  phlegmasiques,  peut  se  modifier  dans  l’or- 
ganisme  toute  secretion  comme  toute nutrition;  ques- 
tion bien  grave,  puisque  des  solutions  diverses  qu’on 
peut  en  donner  do;t  resulter  la  plus  grande  difference 
dans  la  determination  de  la  nature  des  maladies  et  de 
leur  trailement. 

Il  n’est  pas  de  lissu  qui  ne  puisse  devenir  le  siege 
d’une  accumulation  de  sang  qu’y  appelle  ou  qu’y  re- 
tient,  soit  uneexciiation  quelconque,  soitune  diminu- 
tion des  forces  circulatoires , soit  un  obstacle  meca- 
nique  apporte  a son  libre  cours.  De  la,  trois  especes 
d’byperemie  : la  premiere , sthenique;  la  seconde, 
asthenique  ; la  troisieme  qui  n’a  plus  de  rapport  avec 
l’elat  des  forces  vitales , et  qui  est  purement  mecani- 
que , comme  les  causes  qui  l’ont  produite. 

Une  rougeur,  variable  par  ses  nuances  et  par  ses 
differens  degres  d’intensiie , tel  est  le  caractere  ana- 
tomique  de  l’hyperemie.  Cette  rougeur  peut  dependre 
de  deux  causes : ou  de  la  presence  dans  les  vaisseaux 
de  plus  de  sang  que  de  coutume,  ou  de  l’extravasation 
de  celui-ci.  Pour  peu  que  Ehyperemie  soit  considera- 
ble , elle  doit  produire,  en  rneme  temps  que  la  rou- 
geur, une  augmentation  dans  le  volume  de  la  partie 
qui  en  est  le  siege;  les  membranes  pourront  presen- 
ter alorsune  plus  grande  epaisseur,  et  les  parenchy- 
mes  tendront  a occuper  plus  d’espace. 

Ces  deux  notables  changemens  de  couleur  et  de  vo- 
lume, produits  par  l’byperemie,  offrent  un  aspect  sou- 
vent  identique  dans  ses  differentes  especes. 

En  changeant  ainsi  la  couleur  et  le  volume  des  par- 
ties qu’elle  a frappees , l’hyperemie  offre-t-elte  des 
differences  en  rapport  avec  ses  especes  diverses?  En 
d’autres  termes,  peut  on  , par  le  simple  aspect,  dis- 
tinguer  une  hyperemie  sthenique  , d’une  hyperemie 
asthenique  ou  mecanique? 

On  le  prelendraitvainementdanslouslescas;  l’en- 
gorgementdes  grosses  veincs,  1’injection  fine  des  re- 
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seaux  capil'  aircs , lcs  ecchymoses,  l’exhalalion  dc 
sang  a la  surface  des  membranes,  exislent  aussi  Lien 
daDsl’une  de  ces  trois  especes  d’hyperemie  que  dans 
les  deux  autres.  Dela,  la  difficulty  extreme,  et  sou- 
vent  l’impossibilitede  dislinguer  si  une  rougeur  trou- 
vec  sur  un  cadavre  , cst  ou  nonle  resultat  d’un  tra- 
vail d’irritation  qui  aappele  le  sang  dans  la  parlie  quo 
1 on  trouve  hyperemiee.  Et  ici,  la  difficulty  s’accroit 
encore  de  la  complication  d’un  certain  nomin  e de  cii  - 
Constances  qui,  apres  la  mort , peuvent , d’une  ma- 
niere  toute  physique,  produire,  en  certains  points  d’un 
organe  , une  accumulation  de  sang,  et  donner  ainsi 
merveilleusement  le  change  sur  l’existence  d’une  hy- 
peremie  qui  se  serait  accomplie  avant  la  mort.  Ainsi, 
a peine  les  forces  vitales  ont-elles  cesse  d’exercer  leur 
empire,  qu’obeissant  aux  lois  de  la  pesanleur,  le  sang 
encore  liquide  se  porte  et  s’accumule  vers  les  parlies 
les  plus  declives.  Ainsi , des  que  la  putrefaction  com- 
mence , le  saug  s’infiltre  horsde  ses  vaisseaux , el  va 
colorer  les  tissus,  en  y dessinant  de  longues  stries  ou 
de  larges  plaques.  La  rougeur  seule  est  done  un  ca- 
ractere  insuffisant,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,pour  prouver  l’existence  de  I’hyperemie  slheni- 
que , et  par  consequent  celle  de  l’inflammation , dont 
cetle  hyperemie  est  le  premier  et  l’indispensable  ele- 
ment. II  faut  done  rechercher  dans  les  organes , d’au- 
tres  lesions  ; il  faut  aussi  remonter  aux  symptomes 
de  la  maladie  et  a ses  causes,  pour  decouvrir  la  nature 
des  rougeurs  trouvees  sur  le  cadavre  ; car  , pour  la 
reveler,  les  seules  lumieres,  fourniespar  l’anatomie, 
seraient  plus  d’une  fois  completement  insuffisantes. 

Des  causes  diverses  peuvent  produire  l’hyperemie 
active  ou  slhenique.lndependamment  des  stimulations 
exterieures  qui  lui  donnenl  souvent  naissance , il  est 
d’autres  causes , tout  internes , sous  l’iufluence  des- 
quelles  on  la  voit  frequemment  se  developper.  Au 
premier  rang  de  ces  causes , il  faut  sans  doute  placer 
certains  troubles  de  l’innervation,  dont  vn  des  effets 
est  de  determiner  vers  plusieurs  organes  de  rapides 
congestions  sanguines. Nous  voyonschaque  jourladou- 
leur  appeler  le  sang  dans  la  parlie.  ou  elle  siege ; l’by- 
peremie  n est  plus  ici  qu’un  simple  effet.  Souvent  en- 
core, elle  succede,  dans  un  organe,au  trouble  de  ses 
fonctions,  loin  de  le  preceder;  ainsi  se  congeslionne  le 
cerveau  a la  suite  d’une  passion  violente.Un  produit 
morbide  s’esl-il  developpe  au  sein  d’un  de  nos  tissus? 
Autour  de  lui  comme  aulour  d’une  cause  permanenle 
de  stimulation , se  developpe  une  hyperemie  soit  con- 
stante,  soit  passagere,  etici  encore,  loin  de  pouvoir 
etre  consideree  comme  le  point  de  depart  de  la  lesion, 
elle  en  est  un  des  resultats.  Ainsi,  voila  un  certain 
nombre  de  cas,  dans  lesquels,  en  ne  combattant  que 
l’hyperemie,  on  ne  s’attaquerait  pas  a la  cause  meme 
dela  maladie;  mais  ces  rougeurs,  trouvees  sur  le  cada- 
vre , ont  pu  ne  pas  exister  des  le  principe , et  elles 
n’ontpas  necessairement  precede  les  autres  desordres 
de  fonctions  ou  de  texture.  Ainsi  s’expliquent  les  suc- 
ces  que  l’on  oblient , lorsqu’au  commencement  de 
certaines  maladies,  dans  lesquelles  le  trouble del’in- 
nervalion  joue  un  grand  role,  on  fait  disparaitre  par 
desnarcotiques  des  desordres  de  fonctions,  conlre  les- 
quels echouent  les  Emissions  sanguines.  C’est  qu’en 


pared  eas,  l'byperemic  n’existe  point  encore;  cc  n'est 
point  elle  que  vous  combaltez  par  les  narcotiques; 
vousne  faitos  ainsi  qu’eu  prevenir  la  formation,  Mais 
laissez  marcher  le  desordre  de  fouctions  ; bienlol  il 
qmenera  l’hyperemie,  et  des  lors,  une  tout  autre  me- 
dication devra  etre  employee. 

Ainsi,  certains  delires  ne  s’accompagnenl  d’hype- 
remie cerebrale,  qu’apres  quelques  jours  d’existence; 
et  la  preuve , c’est  que  si  les  individus  succombent 
dans  les  premiers  temps  de  l’existence  de  ces  delires, 
onne  trouve  dans  l’encephale  aucune  trace  d’injection; 
c’est  contre  ces  delires  , que  l’on  a qualifie  du  nom 
de  delires  nerveux , que  i’opium , donne  a tres-hautes 
doses,  reussit  comme  par  enchantement ; mais  il  ne 
reussitqu’a  la  condiliou  qu’on  ne  l’emploie  qu’avant 
le  developpement  de  la  congestion.  C’est  encore  ainsi 
qu’apres  avoir  longtemps  palpile  sans  recevoir  pour 
cela  plus  de  sang  que  de  coulume  dans  son  tissu  , le 
coeur  finit  par  s’hyperemier , et  plus  tard  encore  il 
s’hypertrophiera ; mais  au  point  de  depart,  ft  ii’y  a 
eu  d’aulre  trouble  que  celui  de  l’innervation,  et  con- 
tre ce  trouble  devait  etre  dirigee  toute  la  therapeuti- 
que.  Combien  encore  de  vomissemens  purement  ner- 
veux dans  le  principe,  ne  produisent-ils  pas,  d’une 
maniere  toute  secondaire,  d’abord  une  hyperemie  de 
la  muqueuse  gastrique,  puis  diverses  alterations  de 
texture,  depuis  le  plus  leger  changemenl  d’epaisseur 
ou  de  consistance , jusqu’a  l’affreux  cancer!  Dans 
cetle  succession  d’elals  morbides  de  nature  si  diverse, 
el  neanmoins  annonces  souvent  par  des  symptomes 
peu  differens,  qui  ne  pressent  combien  'doit  varier  la 
therapeutique? 

Ou  a bien  souvent  place  l’elat  de  plethore  gene'rale 
au  nombre  des  causes  qui  doivent  favoriser  le  develop- 
pement des  congestions  locales , qui  viennent  a se 
fixer  sur  tel  ou  tel  organe.  Je  ne  nie  pas  cetle  in- 
fluence; je  la  regarde  comme  reelle.  Nul  doute,  par 
exemple,  que  certaines  congestions  cerebrales  ou 
pulmonaires  ne  soientliees  au  surplein  des  vaisseaux , 
si  une  pareille  expression  ro’est  permise,  et  c’est  en 
pareil  cas  surtout,  que  de  larges  emissions  sanguines 
produisent  verilablementdes  merveilles.  Mais  la  plu- 
part  des  organes  peuvent  aussi  s’hyperemier  sous 
l influence  de  conditions  tout  opposees.  Il  est  effecti- 
vement  d’observation  que  pendant  le  cours  des  mala- 
dies chroniques,  a mesure  que  les  forces  se  perdent, 
que  le  sang  s’appauvrit,  et  que  l’amaigrisseinent  se 
pronoirce  , des  hyperemiestendent  a se  produire  avec 
la  plus  grande  facilite  en  un  grand  nombre  de  points : 
leur  oppqserez-vous  alors  les  saignees? Elles  seraient, 
dans  la  plupart  des  cas,  ou  inutiles  ou  nuisibles ; vous 
doubleriez,  par  ellfes,  l’intensite  de  la  cause  qui,  d’au- 
tanl  plus  active  que  la  faiblesse  vq  croissant,  multi- 
plie  de  toutes  parts  des  byperemies  sans  cesse  renais- 
santes.  Et  voila  un  exemple  qui  prouve,  enlre  bien 
d’autres,  que  dans  les  maladies,  les  grandes  indica- 
tions tberapeutiques  se  tirent  souvenlbeaucoup  moins 
des  lumieres  fournies  par  l’anatomie  , sur  le  sie'ge  et 
sur  la  ualure  meme  de  l’affection  , que  de  la  consi- 
deration dc  1’elat  general  de  l’individu  , de  celle  de 
ses  forces , de  ses  conditions  d’hematose  et  d’inner- 
valion  , des  influences  auxquelles  il  a etesoumis,  etc. 
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Tonies  les  fois  qu’un  poison  a die  inlroduit  dans 
I’dconomic  par  voie  d’absorption , il  va  Iroubler  le 
cours  du  sang  dans  les  differens  reseaux  capillaires ; 
de  la  resulte  la  production  d’hyperemies,  variables  par 
leur  nombre  et  par  leur  siege.  Ces  hyperemies  peu- 
vent  loulefois  manquer,  el  la  maladie,  determinee 
par  la  presence  de  l’agent  deleteredansl’economie, 
n'en  existe  pas  moins  avec  ses  symptomes  caracteris* 
liques  : ici  encore,  I’hvperemie , seule  lesion  que 
nous  presente  souvent  le  cadavre  , ne  constitue  pas 
la  maladie.  Elle  n’en  est  qu’uu  element;  son  existence 
doit  sansdoule  modifier  les  indications  therapeutiques; 
mais  elle  ne  doit  pas  leur  servir  de  base.  En  ne  com- 
batlant  qu’eile  seule,  on  n ’arrive  pas  au  fond  meme 
de  la  maladie  ; on  ne  remonte  pas  a sa  cause  ; on  ne 
s’attaque  qu  a un  effet  inconstant  ct  variable.  Yoila 
ce  qui  se  passe  dans  les  fievres. intermiltentes , dans 
le  typhus,  dans  les  fievres  exantbematiques , dans 
1 hydrophobie,  vraisernblablement  aussi  dans  le  cho- 
lera asialique. 

Tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu’a  present  se  rapporte  spe- 
cialemenl  a l’hyperemie  slhenique , a celle  qu’une 
cause  stimulante  produil  et  entrelient,  et  qu’il  faut 
combattre  par  les  moyens  anliphlogisliques  ordinai- 
res.  II  peut  arriver  qu’au  bout  d un  certain  temps  , 
elle  vienne  a changer  de  caraclerc  , et  que  , toujour? 
semblable  sous  le  rapport  des  lesions  anatomiqnes,  sa 
nature  ?it  cependant  cesse  d’etre  la  meme  ; la  cause 
stimulante  n’agit  plus  ; le  sang  n’est/plus  appelc  cn 
quantite  surabondanle  vers  la  parlie  naguere  irrilee; 
mais  celui  qui  y arrive  tend  a s’y  accumuler  et  a y 
siagner  , parce  que  les  vaisseaux  dilates  et  sans  res- 
. rort  ne  peuvent  plus  reagir  suffisamment  pour  l’ex- 
juilser;  les  forces  circulatoires  se  son(  abaissees  au- 
dessous  de  leur  type  normal , et  )'hyperemie  stheni- 
que  s’est  ainsi  peu  a peu  transformee  en  hyperemie 
asthenique.  Des  lors  , une  tout  autre  Iherapeulique 
doit  etre  mise  en  usage  ; les  excitans  de  diverse  ua- 
lure  doivent  etre  employes  pour  faire  disparaitre  cette 
rougeur,  qui,  desormais,  ne  fera  qu’augmenter  sous 
i’influencc  des  moyens  dits  antiphlogistiques.  Cela  se 
voit  tous  les  jours  dans  les  hy  peremies  de  la  conjonc- 
live,  que  l’on  fail  disparaitre,  a une  certaine  epoqua 
de  leur  existence  , par  des  applications  toniques  et 
aslringenles,  el  je  ne  doute  pas  qu’il  en  soit  ainsi  pour 
beaucoup  d’autres  organes.  Observez  , par  exemple, 
ce  qui  a lieu  dans  certaines  affections  de  1’estomac, 
Longtemps  traitees  par  les  emissions  sanguines,  les 
boissons  emollientes  et  un  regime  doux  , elles  dimi- 
nuent  d’abord  sous  l’influence  de  ce  genre  de  medi- 
cation ; mais  plus  tard  , pour  plusieurs  d’entre  elles, 
une  autre  scene  a lieu  : l'estomac  qui , pendant  plu- 
sieurs mois,  n’avait  pu  recevoir  que  de  l’eau  de  gomroe 
et  des  fecules,  ne  peut  plus  les  supporter,  et  les  emis- 
sions sanguines , si  utiles  jusqu’alors , ne  font  plus 
qu’accroitre  la  dyspepsie.  C’est  que  la  maladie  a change 
de  caractere;  peut-etre,  a l’ouverture  du  corps,  trou- 
veriez-vous  encore  la  muqueuse  gastrique  plus  ou 
moins  rouge ; mais  cette  rougeur,  sous  le  rapport  de 
sa  nature  et  du  traitement  qu’il  convienl  de  lui  oppo- 
ser , equivaut  a un  etat  anemique  de  la  membrane  ; 
dans  ces  deux  cas , ce  sont  des  slimulans  qu’il  faut 


employer ; et  c’esl  effeclivement  par  eux  que  j’ai 
amene  plus  d’une  fois  a guerison  complete  des  affec- 
tions de  l’estomac  qui , d’abord  ameiiorees  par  l’em- 
ploi  des  antiphlogistiques,  reslaient  ensuite  station- 
naires,  ou  meme  s’aggravaient,  tant  que  je  m’en 
tenais  a ce  genre  de  medication.  C’est  encore  ainsi 
qu’a  la  suite  d’un  certain  nombre  de  pneumonies,  il 
reste  dans  le  poumon  un  engorgement  sanguin  que 
revele  l’auscultalion , et  sur  la  nature  duquel  on  s’a- 
buserait  singulierement , si  on  l’attribuait  a un  reste 
d’irritation  du  parenchyme,  et  si  onle  traitait  comma 
tel.  En  parei!  cas,  malgre  le  rale  crepitantqui  per- 
sisle,  je  u’hesite  pas  a donner  de  la  nourrilure  ; je 
prescris  de  doux  toniques  ; je  stimule  la  peau  par 
des  vesicaloires,  et  a mesure  que  les  forces  se  rele- 
vent,  l’eugorgement  pulmonaire  disparait. 

11  esld’aulres  cas  ou  l’hyperemie  , d’abord  stheni- 
que,  se  change  tres-rapidement , et  a peu  pres  a son 
origine , en  hyperemie  asthenique.  C’est  ce  qu’on  ob- 
serve dans  ces  cas  ou  a la  suite  d’une  irritation  legere 
portee  sur  la  peau , d’une  compression  peu  conside- 
rable exercee  sur  elle,  cette  membrane rougitd’abord, 
puis , au  boul  d’un  petit  nombre  d’heures , prend  une 
teinle  violette , et  se  gangrene , ainsi  que  cela  se  voit 
dans  les  fievres  graves.  Cette  succession  de  pheno- 
menes  est-elle , en  pareille  circonstance  , le  resollat 
d’un  exces  d’inflammation  ? N’est-ce  pas  bien  plutot 
par  defaul  des  forces  circulatoires  que  le  sang,  appele 
vers  le  point  de  la  peau  monientanement  irrite , y est 
relenu  d’unemaniere loute passive ; des  lors,  formant, 
par  sa  presence , un  obstacle  lout  mecanique  a l’arri- 
vee  d’un  nouveau  sang  arteriel,  il  amene  bientot  la 
mort  de  la  parlie  on  il  vient  a siagner.  De  la.  en  pa- 
reil  cas,  l utilile  des  applications  toniques  et  aslrin- 
gentes , l’aites  cependant  sur  une  partie  rouge , et  qui 
presente  tousles  caracteresde  l'etat  que  l’on  appelle 
inflammation. 

J1  est  enfin  des  cas  ou , des  le  moment  ou  elle  ap- 
parait,  l’hyperemie  sembleetredenatureasthenique. 
Ces  taches , d’un  rouge  violet  que  presente  la  peau 
dans  le  scorbut , dans  les  differens  typhus  , dans  les 
empoisonnemens  par  les  substances  septiques , nous 
en  offrent  des  exemples.  Il  semble  qu’il  en  soit  de 
meme  de  certaines  injections  de  la  conjunctive  que 
Ton  observe  rbezdesiudividus  faibles  et  scrofuleux: 
du  moins,  est-il  certain  que  ces  injections , qu’accom- 
pagne  une  sensibilite  plus  ou  moins  vive,  resislent, 
des  leur  principe , a des  applications  purement  emol- 
lienles , et  cedent  au  contrajre  a des  lotions  plus  ou 
moins  stimulantes , faites , par  exemple,  avec  del’eau 
de  Cologne,  de  1’eau-de-vie  elendue  d’eau,  de  l’acetate 
de  plomb  liquide , etc,  Je  ne  doute  pas  qu’une  obser- 
vation attentive  ne  conduise  aussi  a faire  admetlre, 
pour  les  differens  organes  internes,  des  cas  d’hype- 
remie  primitivement  asthenique.  C’est  cet  etat  que 
quelques  auteurs  avaient  desigue  sons  le  nom  d’in- 
flammation passive,  expressions  impropres  sansdoule, 
puisque  l’idee  attachee  a 1’une  d’elles  semble  exclure 
celle  de  l’autre ; mais  en  lesrejetant,  il  ne  fallaitpas 
rejetet;en  meme  temps  les  fails  pour  lesquels  on  les 
avait  creees.  Ces  faits  se  trouvent  formules  par  l’ex- 
pression  d’hvperemie  asthenique. 
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Quant  a l’hyperemie  toute  mdcanique,  qui  se  forme 
sous  l’influence  d’un  obstacle  apporle  a la  circulation 
veineuse,  on  en  comprend  facilemcnt  le  mode  do 
production.  Les  maladies  organiques  du  cccurlui  don- 
nenl  le  plus  frequemment  naissance  , etc’est  dans  la 
membrane  muqueuse  gastro-inteslinale  qu’elle  est  or- 
dinairement  le  plus  prononcee.  Andral. 

HYPERTROPII1E  *,  de  imkp,  sur,  et  de  rpotfi j,  nu- 
trition. Les  hypertrophies  constituent  uue  classe  de 
lesions  donl  le  caractere  essenliel  consiste  dans  l’er a- 
gcration  de  nutrition  , et  par  consequent  dans  l’aug- 
iiientalion  de  poids  et  de  volume  des  organes , sans 
alteration  dans  leur  texture. 

11  est  une  hypertrophie  physiologique  et  uno  hy- 
pertrophie  pathologique ; des  nuances  insensibles  con- 
duisent  de  l’une  a l’autre.  Ainsi , a cole  de  l’augmen- 
tation  de  nutrition  du  coeur,  qui  a pour  rcsullat  une 
circulation  active  mais  reguliere , et  tous  lesatlribuls 
du  temperament  sanguin,  se  voit  une  augmentation 
de  nutrition  plus  considerable  qui  rompt  l’equilibre, 
et  devient  une  cause  de  maladie. 

La  difference  entre  l’hypertrophie  physiologique 
et  l'hypertrophie  pathologique,  n’est  bien  souvent 
qu’une  question  de  siege.  Ainsi,  tandis  que  le  deve- 
loppementdes  membres  thoraciques  chez  le  boulan- 
ger,  des  muscles  des  epaules  chez  le  portefaix,  peut 
Clre  porte  aussi  loin  que  possible  sans  qu'il  y ait  ma- 
ladie, le  developpement  peu  considerable  de  la  tu- 
nique  musculaire  de  l’estomac  et  surtout  del’anneau 
pylorique,  peutproduire  de  graves  accidens.  La  dif- 
ference entre  l'hypertrophie  physiologique  et  1’hy- 
per trophie  pathologique  est  presque  loujours  relative. 
Deux  organes  egaux  en  poids  et  en  volume,  appar- 
lenant  a deux  individus  differens,  peuvent  etre, 
l’undansl’elat  normal,  l’autre  hypertrophie.  Cefail, 
londamental  dans  l’etude  de  l’hyperlrophie , est  une 
consequence  de  l’inegalite  du  volume  etdu  poidsdans 
les  rnemes  organes  observes  chez  les  differens  indi- 
vidus. Chaeun  de  nous  apporle  en  naissant  une  pre- 
dominance ou  one  tendance  a ia predominance  plus  on 
moins  prononcee  detel  ou  tel  organe  , de  tel  ou  tel 
sa  steme  d’organes.  Ce  sont  ces  differences  dans  l’or- 
ganisation  qui  etablissent  en  grande partie  ces  grandes 
differences  individuelles  qu’on  appell c temperament , 
constitution,  aptitude.  Or,  en  examinantcomparative- 
ment  le  poids  des  organes  les  plus  importans  a la 
vie  , tels  que  le  cerveau  , le  cervelet , le  foie , la  rate, 
le  coeur  chez  divers  individus  , j’ai  ete  frappe  de  la 
difference  sousle  point  de  vue  des  limites  extremes : 
ic  rapport  est  quelquefois  comme  1 : 2 en  l’absence 
dc  loute  maladie  proprement  dite. 

Les  hypertrophies,  considerees  sous  le  point  de  vue 
pathologique,  ont  ete  pour  la  premiere  fois  etudiees 
d une  maniere  generate  par  M.  Dupuylren , et  ran- 
gees  par  lui  dans  la  grande  classe  des  irritations  , 
sous  le  titre  d 'irritations  nutritives.  Rarement  isolees, 
dies  entrent  le  plus  souvent  comme  element  dans 
tin  grand  nombre  de  lesions,  pour  l’intelligence  des- 
quelles  l’etude  deslissus  hypertrophies  est  de  la  plus 
haute  importance. 

Tous  les  faits  palhologiques  relatifs  a lbyperlropbie 


peuvent  serallier  aux  trois  chefs  suivans  : 1°  hyper- 
trophie pure  et  simple  • 2.°  hypertrophie  avec  indura- 
tion ; 3°  hypertrophie  avec  transformation. 

Totites  les  causes  de  l’hypertrophie  se  resumenl 
l°dans  Taction  exageree  d’un  organe  ou  d’un  tissu  ; 
2°  dans  l’existenced’un  travail  morbide  lluxionnaireau 
voisinage  decet  organe  ou  de  ce  tissu.  Le  mecanisme 
ou  la  cause  proehaine  de  l’hypertrophie  est  celni  de 
la  nutrition  normale  etloutaussi  inexplicable.  L’exer- 
cice  exagere  d’un  organe  a pour  resultat  i’hyperlro- 
phie  pureet  simple.  Une  fluxion  morbide  a pour  re- 
sultal  l’hypertrophie  avec  induration  , et  plus  sou- 
vent encore  l’hypertrophie  avec  transformation.  Bien 
que  cetle  derniere  espece  s’eloigne  de  la  definition  ri- 
goureuse  que  nous  avons  donnee  de  l’hyperlrophie, 
son  adoption  me  parait  necessaire  pour  completer  le 
tableau  de  ce  genre  dtelesions. 

Les  effets  de  l’hypertrophie  sont  1°  une  exagera- 
tion  d'actiou  en  rapport  avec  l’exageralion  de  volume 
et  dedensite  del’organe  ;2°si  l’byperlropbie  occupe 
unou  plusieurs  tissus  elementaires  de  l’organe  , l’a- 
trophie  des  autres  tissus  ; 3°  les  consequences  ne- 
cessaires  de  l’augmentation  de  poids  ou  de  volume  et 
du  changement  de  forme  de  1’organe,  la  compression 
des  parlies  voisines ; ainsi  , dans  1’bypei  Irophie  de 
l’extremite  pylorique  de  l’estomac,  l’orifice  pylori- 
que est  retreci;  dans  l’hyperlrophie  de  la  rate  , l’es- 
tomac  est  comprime  , le  diaphragme  souleve  ; 4°  la 
nutrition  de  l’organe  hypertrophie  etanl  plusactive  , 
se s vaisseaux  , arteres  , veines  et  vaisseaux  lympha- 
tiques  sont  beaucoup  plus  developpes. 

Le  traitement  general  de  l’hypertrophie  consiste 
l°dans  le  repos  del’organe  ou  du  tissu  hypertrophie; 
2°  dans  la  suppression  du  travail  morbide  ou  fluxion- 
naire  qui  siege  au  voisinage  de  l’organe  ou  du  tissu. 

Ces  preliminaires  elant  poses  , nous  allons  par- 
courir  successivement  l’hypertrophie  dans  les  divers 
tissus  et  organes  de  l’economie. 

Hypertrophie  dutissucellulaire.  1°  Le  tissu  cellu- 
lairc  sereux  hypertrophie  devient  tissu  fibreux.  C'est 
ce  qu’on  observe  dans  l’induralion,  dans  la  forma- 
tion des  cicatrices  et  dans  la  plupart  des  lesions  mor- 
bides. 

L'anatomie  comparee  , en  nous  montrant  le  tissu 
cellulaire  des  muscles  revetant  tous  les  caracleres  du 
tissu  fibreux  chez  les  carnassiers,  etablit  le  lien  qui 
exisle  entre  l'hypertrophie  physiologique  el  l’hyper- 
trophie pathologique.  Les  tumeursfibreuses  develop- 
pees  dans  l’epaisseur  des  organes , ont  lieu  aux  de- 
pens du  tissu  cellulaire  sereux  et  peuvent  etre 
considerees  comme  le  tissu  cellulaire  hypertrophie. 

2"  Y a-l-il  simplement  augmentation  de  secretion  , 
ou  y a-t-il  en  memo  temps  augmentation  de  secre- 
tion et  hypertrophie  , dans  cel  elat  d’exuberance  du 
tissu  adipeux  qu’on  appellepoh/sam'e,  dans  ces  deve- 
loppemens  circonscriis  qu’on  appelle  lipomes  ? II  est 
probable  qu’il  y a a la  fois  l’unet  l’autre. 

3°  Les  membranes  sereuses  s’epaississent,  devien- 
nenl  opaques,  etpassenta  l’etat  fibreux,  lorsqu’elles 
sont  'le  siege  d’une  fluxion  longlemps  continude.  On 
rapporte  celepaississement  au  tissu  cellulaire  sous-se- 
reux ; cela  est  vrai  dans  le  plus  grand  nombre  des 
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c is  ; mais , tlans  d’aulres  circonslances,  c'est  la  mem- 
brane sereuseelle-memc  quiest  le  siege  de  lepaississe- 
rnent.  Ainsi  , dans  plusieurs  cas  d’inGltration  sereuse 
j du  tissu  cellulaire  sous  arachnoidien  , j'ai  trouvd 
1’arachno'ide  opaque  et  dense  comrae  une  membrane 
Obreuse ; mais  la  determination  du  siege  precis  de 
1'induratiou  est  impossible  dans  un  grand  nornbre 
de  cas. 

Hypertrophie  du  tissu  fibreux.  Le  tissu  fibreux  libre 
est  rarement  hypertrophie.  Les  lesions  designdes  sous 
le  nom  defongosites  du  tissu  fibreux,  naissent  d’une 
part  bien  rarement  du  tissu  fibreux  lui-meme,  et 
d’une  autre  part,  apparliennent  presque  toujours  a 
la  classe  des  maladies  cancereuses.  Une  fluxion  long- 
temps  dirigee  sur  le  tissu  fibreux,  a presque  toujours 
pour  resultat  son  ossification;  c’est  ce  qu'on  voit  sur* 
tout  dans  la  perioslose,  dans  la  formation  du  cal  et 
dans  la  degeneration  des  os. 

Hypertrophie  du  tissu  cartilagineux.  Toute  fluxion 
dirigee  sur  un  cartilage  ou  au  voisinage,  a pour  re- 
sultat son  ossification  : exemple  : les  cartilages  du 
larynx  dans  le  cas  de  phthisic  laryngee. 

Hypertrophie  du  tissu  osseux.  Elle  se  manifeste 
1°  par  I'exostose,  dans  laquelle  1’exageralion  de  nutri- 
tiona  lieu  aux  depens  de  la  cavite  medullaire;  on  voit 
dans  les  cabinets  de  la  Faculte  , des  femurs  dont  la 
cavite  medullaire  estcompletementoblite’ree.  Ruysch 
( Thesaur.  anatom.,  2,  3,  9)  parait  avoir  observe  un 
cas  de  ce  genre.  II  dit  meme  avoir  fait  fabriquer  avec 
des  os  ainsi  hypertrophies,  des  manches  decouteau. 

2°  Par  la  transformation  du  tissu  spongieux  de  I'os 
en  tissu  compacte , c’est  ce  qu’on  observe  surtout  aux 
os  du  crane  doutle  diploe  est  remplace  par  du  tissu 
compacte. 

3°  Par  1’ augmentation  de  densite  du  tissu  compacte 

Iqui,  sansaugmenter  positivement  de  volume, acquiert 
un  poids  double  de  l'etat  naturel. 

4°  Par  la  transformation  du  tissu  compacte  en  tissu 
spongieux,  transformation  qui  s’accompagne  constam- 
ment  d’une  augmenlation  considerable  de  volume. 

5°  Pari' augmentation  de  densite  et  de  volume  tout  k 
la  fois  : ainsi  j’ai  vu  une  portion  d’os  du  crane  con- 
verlie  en  tissu  compacte  aussi  dense  que  l’ivoire,  et 
ayantun  pouce  d’epaisseur;  un  autre  fragment  avail 
dix-huit  lignes. 

Lorsque  l’hyperlrophie  occupe  la  surface  extcrne 
de  I’os  etproemine  a la  maniere  d’une  tumeur,  onl’ap- 
pelle  exostose.  Tantot  a base  large,  tantot  pediculee, 
tantot  stalactiforme , tantot  mamelonee,  quelquefois 
elle  semble  surajoutee  a l’os  , ou  constitute  par  ses 
couches  les  plus  exterieures;  d’autres  fois,  toute  l’e- 
paisseur  ou  une  portion  plus  ou  moins  considerable 
de  l’epaisseurde  I’os,  semble  avoir  pris  part  a son  de- 
veloppement. 

Toutes  les  fois  qu’existe  un  travail  morbide , une 
fluxion  quelconque  au  voisinage  d’un  os,  cet  os  s’hy- 
perlrophie  ; voyez  les  os  de  la  jambe  sous  un  ulcere 
ancien  de  cette  parlie. 

Les  os  suiventdans  leur  developpementle  systeme 
musculaire.  Comparez  le  squelette  de  l’athlete  et  ce- 
lui  d’un  homme  de  cabinet.  J’ai  vu  a l’hopital  de 
Limoges  un  jeune  homme  qui  avail  perdu  , par  suite 


do  necrose  avec  suppuration,  le  tiers  moyen  du  tibia 
qu’un  os  nouveau  u'avait  pas  remplace.  Eh  bien  ! le 
perone  avait  acquis  une  assez  grande  tpaisseur  pour 
pouvoir  servir  de  support  a tout  l’edifice. 

Remarque  generate.  De  ce  qui  precede  sur  I’hyper- 
trophie  du  tissu  cellulaire  et  des  tissus  fibreux,  car- 
tilagineux et  osseux,  il  suit  que  l’hypertrophie  de  ces 
tissus  consiste  essenliellement  dans  leur  transforma- 
tion l’un  dans  l'aulre , en  sorte  qu’en  se  renfermant 
rigoureusement  dans  les  termes  de  la  definition  que 
nous  avons  donnee  du  mot  hypertrophie,  savoir  : 
exageration  de  nutrition  sans  alteration  de  texture  , 
ces  tissus  ne  seraient  point  susceptiblcs  d’hypertrophie 
proprementdite.  L’anatomiecomparee,  en  nous  mon- 
trant  ces  tissus  subslitues  les  uns  aux  autres , suivant 
les  besoins,  dans  la  serie  animate,  etablit  1’affinile  qui 
existe  entre  ces  elemeas  organiques  que  Ton  peut  con- 
siderercomme  lacharpenteducorpshumain,  confirme 
les  donnees  fournies  par  l’anatomie  pathologique,  et 
permet  d’etablir  que  1 'hypertrophie  du  tissu  cellulaire 
consiste  dans  sa  transformation  en  tissu  fibreux,  celle 
du  tissu  fibreux  dans  sa  transformation  en  tissu  car- 
tilagineux eten  tissu  osseux,  celle  du  tissu  cartilagineux 
dans  sa  transformation  en  tissu  osseux. 

Hypertrophie  du  tissu  musculaire.  L’hypertrophie 
partielle  des  muscles  de  la  vie  de  relation  , l’hyper- 
lrophie generate  qui  constitue  le  temperament  athle- 
tique,  ne  soutpas du ressort  delapathologie:  en  vertre 
de  la  loi  d’harmonie  qui  preside  a l’organisation  , les 
tendons  , les  aponevroses , les  os  et  les  ligamens  so 
developpant  d'une  maniere  proporlionnelle  , il  n’en 
resulte  aucun  phenomene  morbide  proprement  dit. 
Il  n’en  est  pas  de  meme  de  1’hypertrophie  du  systeme 
musculaire  de  la  vie  nutritive. 

Les  fonctions  de  ce  systeme  etant  relatives  ala  cir- 
culation des  divers  liquidesdel’economie,  une  augment 
tation,  meme  legere,  de  force  et  d’epaisseur,  peut  a voir 
les  consequences  les  plus  graves.  An  premier  rang  so 
place,  sous  le  rapport  de  l’importancc  pratique,  l’hy- 
pertrophie  du  coeur,  qui  va  nous  occuper  avec  detail. 

Hypertrophie  ducceur. — Signale  par  tousles  anato- 
mistes  qui  se  sent  occupes  du  volume  et  de  la  struc- 
ture ducceur,  l’epaississementdesparoisde  cetorgane 
qui  constitue  sou  hypertrophie  coincide  le  plus  sou  vent 
avec  la  dilatation  de  ses  cavites.  C’est  sous  ce  point  de 
vue  qu’il  a ete  etudie  par  Senac,  Lancisi,  Morgagni  et 
Corvisart.  Berlin  et  Laennec  sont  les  premiers  qui 
aient  considere  l’hypertrophie  du  coeur  independam- 
ment  de  toute  dilatation. 

L’hypertrophie  pure  et  simple  du  coeur  merite-t-ellc 
une  place  parmi  les  maladies  de  cet  organe?  Cette 
question  parailra  retrograde,  etcependant  plus  j’etudie 
les  maladies  du  coeur,  plus  je  reste  convaincu  que 
l’hypertrophie  du  coeur , lorsqu’elle  ne  depasse  pas 
certaines  limites,  iorsqu’elle  est  exempte  soil  de  di- 
latation notable  des  cavites , soit  do  retrecissement 
dans  les  orifices  du  cceur,  n’est  pas  en  general  une  ma- 
ladie,  et  se  concilie  le  plus  habiluellement  avec  l'exer- 
cice  regulier  de  toutes  les  fonctions.  Le  veritable 
point  de  vue  sous  lequel  il  importe  de  l'envisager  me 
parait  etre  plus  specialement  celui  de  cause  produc- 
trice  de  maladie.  Ainsi,  chez  un  bon  nombre  din- 
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divides  qui  onl  snccombe  soit  a l'apoploxie  cercbrale, 
soit  a I’apoplexie  des  poumons  , l’hypertrophie  du 
coeur  m’a  paru  la  cause  formelle  de  ces  lesions. 

L’hypertrophie  doit  encore  etre  eludiee  comine  un 
element  important  dans  les  maladies  du  cceur,  et  me- 
rite  d’etre  approfondie  soit  en  elle-mcme,  soil  dans 
ses  rapports  avec  les  maladies  du  coeur  et  avec  les 
maladies  des  autres  organes. 

La  premiere  question  qui  se  presente  lorsqu’on  s’oc- 
Cupe  de  I’hypertrophie  du  coeur  esl  celle-ci  : quels 
sont  les  caracteres  anatomiques  de  celle  hyperiro- 
phie?  comment  elablir  les  limitcs  qui  separcnt  1’etat 
morbide  de  1'etat  normal  du  coeur? 

Cette  question , c’est-a-dire  la  determination  pre- 
cise de  la  limite  qui  separe  1’elat  normal  de  fetal  hy- 
perlrophique  du  coeur  me  parait  impossible  a resoudre 
d’une  manierc  rigoureuse.  Le  volume*  le  poids  du 
coeur,  lepaisseur  de  ses  parois  eckappent  a toute  ap- 
preciation rigoureuse  , parce  qu’ils  sont  emincmment 
variables  : je  n’admets  done  d’hipertrophie  pour  le 
ventricule  gauche  que  lorsque  les  parois  de  ce  ven- 
triculc  atteignent  sept  a huit  lignes  d’epaisseur ; pour 
le  ventricule  droit,  que  lorsque  ses  parois  ontquatre 
a cinq  lignes;  pour  le  coeur  en  general,  que  lorsque 
le  poids  de  cet  organe  qui  est , terme  moyen,  de  six 
a sept  onces,  atteinl  dix  a douze  onces. 

MM.  Bertin  et  Bouillaud  admetlent  trois  etats  da 
coeur  hypertrophie  : 1°  l'hypertrophie  sans  augmen- 
tation ui  diminution  des  cavites  du  coeur;  2°  fhyper- 
trophie  avec  dilatation,  qu’ils  appellent  hypertrophie 
cxcentrique  ; 3°  l’hypertrophie  avec  retrecissement 
des  cavites  , qu’ils  appellent  hypertrophie  concen- 
trique. 

Les  faits  que  j’ai  en  occasion  d’observer  ne  me  per- 
mettent  pas  d’admetlre  l’hyperlrophie  concentrique. 
L’effacement  de  la  cavite , lepaisseur  des  parois  pro- 
portionnellement  plus  considerable  me  paraissent  le 
resultat  du  genre  de  mort.  Le  coeur  de  tous  les  sup- 
pliers que  j’ai  eu  occasion  d’examiner  m’a  offert  ce 
doable  phenomene  au  plus  haul  degre.  Les  parois 
ventriculaires  se  touchaient  dans  tous  leurs  points. 
J’ai  fait  la  merae  observation  chez  les  individus  qui 
ont  succombe  a une  mort  violente.  Les  coeurs  hyper- 
trophies concentriquement  des  auteurs  que  je  viens 
de  citer,me  paraissent  des  coeurs  plus  ou  moins  hyper- 
trophies que  la  mort  a surpris  dans  toute  leur  ener* 
gie  de  contractility.  On  peut  d’ailleurs  s’en  convaincre 
envoyant  la  facilile  avec  laquelle  ces  Ventricules  sans 
cavite  proprement  dite  se  laissent  dilater  par  l'intro- 
dnetion  d’un  oU  de  plusieurs  doigts. 

L’hypertrophie  sans  augmentation  notable  des  ca- 
viles du  coeur,  ou  mieux  avec  dilatation  peu  conside- 
rable etproportionnelle,est  l’hypertrophie  essenticlle, 
si  on  peut  ainsi  parler.  Elle  suppose  l’absence  com- 
plete de  retrecissement. 

L’hypertrophie  avec  dilatation  , avec  ou  sans  retre'- 
cissement  des  orifices  est  extremement  frequente, 
e’est  Yanforysmc  actif  deCorvisart,  qui  se  compose 
de  plusieurs  elemens  : 1°  de  la  dilatation  d’une,  de 
plusieurs  ou  de  toutes  les  Cavites  du  coeur;  2°  de  l’e- 
paississement  des  parois;  3 J souventdu  retrecissement 
des  orifices. 


Je  ferai  remarquer  que  les  auteurs  qui  ont  deceit 
l’hypertrophie  comme  une  lesion  particuliere , out 
toujours  pris  l’anevrysme  actif  de  Corvisart  pour  type 
de  leur  description.  Dans  1’etude  de  cet  anevrysme , 
il  faut  bien  separer  les  phenomenes  qui  proviennerit 
de  I’hypertrophie  de  ceux  qui  proviennent  de  la  dila- 
tation; ces  derniers  sont  en  general  dominans.  (Voye: 
Anevrysme.) 

L’hypertrophie  du  coeur  prdsente  de  nombreuscs 
varietes  sons  le  rapport  du  siege  ; 1°  le  coeur  peut 
dtre  hypertrophie  dans  ses  quatre  cavites  a la  fois ; et 
cclte  hypertrophie  qui  s'accompagne  toujours  d’une 
dilatation  generale,  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  le  dit 
communement;  2°  il  peut  etre  hypertrophie  partial « 
lement.  L’hyperlrophie  partielle  a presque  toujours 
son  siege  dans  le  ventricule  gauche,  ce  qui  n’eton- 
nera  pas  si  l’on  a egard  aux  fonclions  de  ce  ventricuh  . 
Alois  le  coeur  presente  la  forme  d’un  ovo'ide  plus  ou 
moins  regulier  essentiellement  forme  par  le  ventri- 
cule gauche.  Le  ventricuie  droit  accolle  a la  cloison 
sur  laquelle  il  se  moule,  ne  serable  que  son  appru- 
dice.  Je  ne  puis  mieux  comparer  le  coeur  dans  cet  etat 
qu’aux  bourses  dans  le  cas  d’hydrocele  de  la  tunique 
vaginale  du  testicule  gauche.  Du  reste,  le  developpc- 
ment  hyperlropbique  du  coeur  se  fait  presque  toujours 
d’une  nraniere  reguliere  et  proportionnelle.  Elle  va 
done  en  diminuant  de  la  base  vers  la  pointe.  Quet- 
quefois  celle-ci  est  tellement  mince  qu’on  a lieu  de 
s etonner  que  la  perforation  ou  la  dilatation  du  som- 
met  du  coeur  ne  soit  pas  plus  commune.  Quant  aux 
hypertrophies  plus  parlielles  encore,  bornees  soit  a 
la  cloison  des  ventricules,  soit  aux  colonnes  charnues 
et  plus  parliculierement  a celles  de  ces  colonnes  qui 
repondent  a la  valvule  milrale,  je  ne  saurais  les  ad- 
mettre  independamment  de  l'hypertrophie  du  ventri- 
cule lui-meme. 

L’hypertrophie  du  ventricule  droit  est  moins  ffe- 
quente  que  celle  du  ventricule  gauche ; l'hyperlro- 
phie  des  oreillettes , toujours  accompagneu  de  la 
dilatation,  est  moins  rare  qu’on  ne  le  dit  commu- 
nement. 

Dans  l’hypertrophie,  il  n’y  a pas  seulement  aug- 
mentation d’epaisseur  des  parois  , il  y a encore  aug- 
mentation de  densite  et  quelquefoismeme  coloration 
brune  plus  foncee ; en  un  mot , on  trouve  a quelques 
egards  entre  le  cceur  hypertrophic  et  le  coeur  sans 
hypertrophie  la  merae  difference  qu’entre  la  chair 
noire  et  coriace  des  animaux  sauvages  etla  chair  ten- 
dre  et  blanche  des  animaux  domestiques.  La  mem- 
brane interne  des  oreillettes  hypertrophiees  est 
extremement  epaissie,  opaque;  ou  plutot  cel  epais- 
sissement,  celteopacile  appartiennenl  au  tissu  cellu- 
laire  sous-jacent.  On  ne  doit  done  pas  etre  dtonne  de 
trouver  le  meme  epaississement  dans  les  valvules 
milrales  oh  il  a pour  siege  le  tissu  cellulaire  interpose 
aux  deux  lames  qui  constituent  ces  valvules.  Cet  epais- 
sissement peut  etreporle  au  point  de  retreeir  plus  ou 
moins  l’orifice  anriculo-ventriculaire.  La  membrane 
interne  du  ventricule  est  susceptible  du  memeepaissis- 
sement,  mais  il  n’estjamais  porte  aussi  loin  que  dans 
l’oreiilelte. 

Les  colonnes  charnues  fibres  du  coeur  peu  vent 
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^prouver  la  transformation  fibreusc  qu’on  voit  encore 
envahir  soil  quelques  faisceaux  dans  l'epaisseur  des 
parois  , soil  toute  l’epaisseur  des  parois  de  cet  organe. 
On  concoit  que  cetle  transformation  une  foisoperee, 
l'effort  lateral  du  sang  doive  agir  plus  specialement 
contre  les  points  qui  l’onl  subie,  d’ou  les  poches  ane- 
vrysmales  a parois  fibreuses  , cartilagineuses , osseu- 
ses , dont  j’ai  observe  plusieurs  exemples  , et  qui  ont 
ele  decrites  sous  le  nom  d’anevrysme  lateral  du  cceur. 
La  membrane  sereuse  elle-meme  prend  part  a l’hy- 
pertrophie,  et  des  epaississemens,  des  adherences 
filamenleuses  ou  celluleuses  qui  unissent  le  feuillet 
sereux  du  coeurau  feuillet  sereux  du  pericarde  attes- 
tent  celte  participation. 

Causes  generates  de  l' hypertrophie  du  cceur.  — Quel- 
quefois  congeniale,  souvent  hereditaire,  l’hypertro- 
phie  du  coeur  se  manifcste  dans  beaucoup  de  cas  a 
l’epoque  de  la  puberle.  Rien  de  plus  frequent  que 
Thyperlrophiedu  coeur  cbez  les  vieillards;  et  sous  ce 
i rapport  le  coeur  echappe  a l’atrophie  qui  semble  s’em- 
parer  de  tous  le  systeme  musculaire  a cette  epoque 
de  la  vie  ; ce  qui  n’etonnera  pas  , si  I on  considere 
que  le  coeur  agit  incessamment.  Un  coeur  de  vieillard 
qui  s’est  contracte  pendant  quatre-vingls  ansdoitetre 
plus  volumineux  qu’un  coeur  d’adulte.  L’asthme  du 
vieillard,  l’oppression  hahituelle  , l’intermittence  et 
l’irregularite  dans  le  pouls  tiennent  bien  plus  souvent 
a un  coeur  hypertrophic  qu’a  une  lesion  du  poumon 
lui-meme. 

Du  reste,  toutesles  causes  qui  impriment  au  coeur 
un  surcroit  d’activite  peuvent  amener  son  hyperiro- 
phie.  Ainsi  l'habiiude  de  la  course  et  surtoul  de  la 
i course  poussee  jusqu’a  I'anhelation ; une  grande  irri- 
tability de  cet  organe  soil  congeniale,  soit  acquise  ; 
lesemotions  morales  habituelles,  un  travail  de  cabinet 
trop  soutenu,  un  sang  trop  riche  , trop  stimulant , et 
par  sa  quantile  et  par  >a  qualite,  peut-etre  aussi  des 
saignees  repetees  qui , en  diminuant  la  quantile  du 
sang,  augmentcnt  l’irrifabililc  du  coeur,  et  le  forcent 
a des  contractions  repetees  ; les  maladies  du  foie,  de 
la  rale,  du  poumon  qui  exercent  sur  la  circulation  eu 
general  et  sur  la  circulation  du  coeur  en  particulier 
une  si  puissante  influence  : voila  les  causes  de  l’hy- 
pertrophie. 

• Mais  la  cause  la  plus  hahituelle  de  l’hypertrophie 
est  un  obstacle  mecanique  a la  circulation.  Supposons 
que  l’arbre  arteriel  soit  congenialement  trop  resserre, 
et  oppose  une  trop  grande  resistance  au  sang  chasse 
par  le  ventricule  gauche,  ou  bien  supposons  un  ob- 
stacle a l’un  des  orifices,  le  coeur  redoublera  de  force 
ou  de  vilesse  pour  chasser  le  sang  qui  le  surcharge  et 
qui  afflue  incessamment  dans  sa  cavile. 

Si  l'obstacle  est  aux  valvules  sygmoides  aorliques 
ou  pulmonaires,  il  y aura  hypertrophie  du  ventricule 
gauche  dans  le  premier  cas;  hypertrophie  du  ven- 
tricule droit  dans  le  second.  J’ai  cite  ailleurs  ( Anat . 
palhol. , 15e  livraison)  le  cas  d’un  anevrysme  con- 
genial du  ventricule  droit,  cause  par  unretrecissement 
de  Yartere  pulmonaire.  Si  l’obstacle  est  aux  orifices 
auricuV)-ventriculaires,  il  y aura  dilatation  avec  hy- 
pertrophibcies  oreillettes. 

Effets  de  t hypertrophie  du  cceur.  — Telle  est  la  loi 


d’harmonie  qui  preside  a 1’organisation  que  lout  est 
coordonne,  d’unc  part,  dans  la  force  d’impulsion  du 
coeur,  d’une  autre  part,  dans  la  capacity,  et  dans  la 
resistance  du  systeme  arteriel ; or,  les  effets  de  l’hy- 
pertrophie,  et  par  consequent  de  l’augmentation  dans 
la  force  d’impulsion  du  coeur,  se  manifestent  sur  le 
coeur  lui-meme,  sur  l’arbre  arteriel,  et  sur  lesautres 
organes  : 1°  sur  le  coeur : si  le  relrecissementdes  ori- 
fices est  une  cause  frequente  d’hypertrophie,  1’hyper- 
trophie  est  non  moins  souvent  la  cause  de  ce  retrecis- 
sement : de  meme  que  les  tendons  des  muscles  de  la 
vie  de  relation  s’accroissent  en  meme  temps  et  dans 
les  memes  proportions  que  les  muscles  auxquels  ils 
font  suite,  de  meme  les  pelites  cordes  Cb;euses  qui 
constituent  les  tendons  du  coeur  se  developpent  en 
proportion  des  colonnes  charnues;  les  valvules  auri- 
culo-ventriculaires  relevees  avec  force  et  tiraillees  par 
suite  de  la  contraction  vigoureuse  du  ventricule  gau- 
che hypertrophie  s’cpaississent,  deviennent  cartila- 
gineuses et  osseuses  , se  recoquillent , et  deviennent 
incapables  de  jouer  sur  1’orifice  qu’elles  obturent  plus 
ou  moins  completement.  Il  en  est  de  meme  des  val- 
vules sygmoides.  L’apoplexie  du  coeur  ou  sa  rupture 
avec  epanchement  de  sang  dans  l’epaisseur  de  ses  pa- 
rois , et  1’anevrysme  lateral  m’ont  toujours  paru  lies 
& l’hypertrophie  de  cet  organe. 

2°  Sous  1’iulluence  de  ces  memes  conlractions  du 
ventricule  gauche,  l’artere  se  dilate  et  la  dilatation 
peut  elre  bornee  , ' 0 a la  partie  ascendante  de  l’aorte ; 
2°  a la  crosse;  3°  elle  peut  s’etendre  a 1’artere  tout 
entiere  ; 4°  a la  tolalite  de  1’arbre  arteriel.  C’est  dans 
des  cas  de  cetle  espece,  c’esl-a-dii  e dans  le  cas  de  coexis- 
tence de  l’hypertrophie  du  coeur , et  de  dilatation  con- 
siderable de  la  crosse  aortique , ou  de  1’aorte  tout 
entiere , qu’arrive  si  souvent  la  mort  subite  par  syn- 
cope. 

Si  l’hypertrophie  occnpe  le  ventricule  droit , elle  a 
pour  resultat  la  dilatation  de  l’arlere  pulmonaire  , 
dilatation  qui  peut  etre  limitee  au  tronc  coramun 
ou  s etendre  a la  tolalite  de  l’arbre  arteriel  pulmo- 
naire. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  celte  hypertrophie  peut 
s’accompagner  de  la  cartilaginificalion , de  la  petrifi- 
cation , de  l’alteration  stcatomateuse  des  parois  artd- 
rielles  , et , par  suite,  d’anevrysme  lateral  des  arteres. 
C’est  dans  des  cas  de  celte  especequ’onavuunesorte 
de  diathese  anevrysmale  et  dans  l’aorte  et  dans  la  to- 
tality de  l’arbre  arteriel. 

3°  L’influence  de  1’hypertrophie  du  coeur  peut  s’e- 
tendre  encore  sur  d’autres  organes  , et  en  particulier : 
A.  sur  le  poumon ; elle  determine  alors  l’hemoptisie  . 
l’apoplexie  pulmonaire  ; et,  chose  bienremarquable, 
ces  accidens  qui  sembleraient  devoir  se  declarerplus 
particulierement  dans  le  cas  d’hypertrophie  descaviles 
droites,  se  voient  plus  frequemmenlencoredans  l’hy- 
pertrophie  des  cavites  gauches. 

B.  Sur  le  cerveau.  Bien  que  l’hypertrophie  du  ven- 
tricule gauche  ne  joue  pas  dans  l’apoplexie  un  role 
aussi  grand  que  quelques  auteurs  1’ont  pretendu  , ce- 
pendant  il  est  incontestable  que  cet  etat  du  coeur  ne 
soit  une  des  causes  predisposantes  les  plus  efficaces 
de  1’hemorrhagie  ccrebrale.  Un  bon  nombre  d’apo- 
Tome  XYI.  18 
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plexicsovcc  foyer  i t d'apoplexies  capillaires  ne  recon- 
naisseul  pas  d’uutre  cause. 

Symptomes  et  diagnostic  dc  l hypertrophic  du  occur. 
Les  symptomes  locaux  sont  des  palpitations  , unesen- 
sation  de  battement,  de  pulsation  incommode,  de 
gene  a l’epigaslre  et  dans  toule  la  region  du  coeur  ; 
sensation  qui  augmente  par  I’effet  du  moindre  exer- 
cice  , de  la  moindre  emotion  morale  , apres  le  repas  , 
et  surtout  apres  l’ingeslion  des  boissons  spirilueuses. 

On  reconnait  1’hypertrophie  du  coeur  a la  force 
d’impulsion  de  cel  organe  et  a son  'volume;  cette 
force  d’impulsion  s’apprecie  l°quelquefois  par  la  vue : 
ainsi,  chez  quelques  individus  , les  vetemens  sont 
souleves  par  le  coeur  qu’on  voit  baltrea  une  cerlaine 
distance;  2°  par  la  main  appliquee  sur  la  region  pre- 
cordiale  ; 3°  par  rauscultalion  mediate  et  immediate. 

L’application  d'une  main  exercee  donne  de  l'etat 
du  coeur  des  notions  beaucoup  plus  exactes  qu'il  ne 
le  semblerait  d’abord.  C’estal’aide  de  ce  seul  moyen 
d’exploralion  que  Lancisi , Valsalva  , Morgagni , Cor- 
visart  out  jele  un  si  grand  jour  sur  les  maladies  du 
coeur. 

La  percussion  mediate  , employee  avec  tant  d’ha- 
bilele  par  M.  Piorry,  permet  de  circonscrire  par  la 
matite  le  coeur  de  toules  parts,  memo  a leavers  les 
parties  recouvertes  par  le  poumon  et  par  la  d’appre- 
cier  son  volume  : elle  permet  encore,  quoiqu’avec 
bien  dela  difficulty  , de  le  circonscrire  en  bas  du  cold 
du  foie,  etde  dislinguer  la  matite  qui  depend  du  coeur 
de  celle  qui  depend  de  ce  dernier  organe. 

L’auscultation  immediate  par  l’application  de  l’o- 
reille  sur  le  thorax ; l’auscultation  mediate  par  le 
slhetoscope  fournissent  des  signes  precieux  en  per- 
ineltant  d’appi  ecier  : 1°  l’iinpulsion  qui  souleve  l’o- 
reille  ou  l’instrument  de  1’observateur  ; 2°  l’etendue 
des  baltemensdu  coeur;  3°  les  divers  bruits  du  coeur 
et  en  particular  les  bruits  de  souffiet  ou  de  rape  avec 
leurs  nombreuses  modifications. 

Au  resle  , pour  determiner  d'une  maniere  plus  ri- 
goureuse  l’etat  du  coeur,  il  convient  del’explorer, 
non-seulement  dans  l’etat  de  calme  et  de  repos,  rnais 
encore  dans  l’etat  d’agilation  qui  succede  soit  a une 
violente  emotion  morale , soil  a un  exercice  faligant ; 
aussibien  ai-je  coulume  de  faire  descendre  et  monter 
rapidement  les  degres  d un  etage  aux  malades  que  jo 
soupconne  atteints  d’hypertrophie;  alors  semontrent 
a leur  summum  les  symptomes  d’hypertrophie  du 
coeur.  C’esl  alors  que  les  battemens  se  voient  et  s’en- 
tendent  a distance  , et  que  l’oreille  de  l’observateur 
peut  les  percevoir  sur  tous  les  points  du  thorax. 

Comme  consequence  necessaire  de  l’hypertrophie 
exemptede  complication,  sepresententles  symptomes 
suivans  : 

1°  Pouls  grand,  plein,  fort , dur,  vibrant;  2°  sen- 
timent de  battement  general  dans  toutes  les  arleres, 
et  plus  particulierement  dans  les  arteresdu  cerveau. 
Cette  sensation  de  battement  dans  le  cerveau  estquel- 
quefois  tellement  incommode  qu’elle  occasionne  des 
insomnies  penibles.  Je  me  rappellerai  toujours  que, 
dans  un  cas  d’hypertrophieavec  soulevemeut  de  tou- 
les les  arteres,  le  sang  de  la  saignee  faite  a la  veine 
basilique  sortait  par  saccades , comme  s’il  provenait 


d une  artere.  Je  me  rendis  compto  dc  ce  phdnomene 
par  le  ballement  dc  l’artcre  sub-jacenlc.  II  n’est  pits 
rare  de  voir  des  intermiltences  et  mcrae  de  l’irregu- 
larite  dans  le  pouls ; mais  cet  etat  n’est  pas  constant. 

•3°  La  respiration  esl  plus  ou  moins  genee,  el  cette 
gene  est  le  resultat,  enparlie  du  volume  du  coeur  qui 
empiete  sur  les  poumons,  en  partie  et  plus  specia- 
lement  la  consequence  necessaire  du  trouble  dela  cir- 
culation. Des  allaques  d'asthme  qui  simulent  l’asthnie 
nerveux  sont  un  des  effets  les  plus  redoulables 
du  trouble  circulatoire.  J’ai  vu  l’hypertrophie  se  re- 
veler parlous  les  symptomes  assignes  a l’angine  de 
poilrine , mais  ces  symptomes  graves  supposent  en 
general  la  dilatation  en  meme  temps  que  l’hypertro- 
phie.  Des  verliges  , des  cephalalgies  , des  elourdisse- 
mens,  des  engourdissemens,  des  fourmillemens  dans 
les  extremites,  dans  le  bout  des  doigts,  atlestent  I’iu- 
fiuence  du  cccur  sur  le  cerveau,  et  sont  les  avant- 
coureurs  plus  ou  moins  prochuius  soit  d’une  attaque 
d’apoplexie  par  foyer,  soit  du  ramollissement  ou 
apoplcxie  capillaire. 

L’hypertrophie  peut  etre  confondue  avec  des  pal- 
pitations nerveuses  , avec  des  maladies  du  poumon, 
avec  l’hydrothorax  gauchequi  souleve  le  coeur  et  l’ap- 
plique  conlre  les  parois  thoraciques  : ces  erreurs  sont 
commises  tous  les  jours  au  grand  detriment  des  ma- 
lades. 

Les  palpitations  nerveuses , si  frequentes  chez  les 
femmes,  curloul  a l'epoque  de  l’adolescence , a celle 
de  la  cessation  des  regies,  ou  bien  apres  des  hemor-  j 
rbagies , par  suite  des  fatigues  , de  la  grossesse , de 
l’accouchement  et  de  la  lactation  , les  palpitations 
nerveuses  , dis-je,  se  distinguent  des  palpitations  by-  ] 
pertrophiqnes,  parce  qu’elles  sont  lemporaires,  parce  : 
quele  coeur,  explore  dans  l'etat  de  repos,  n’otfre  au-  i 
cun  des  caracteres  qu’il  presente  pendant  les  palpita-  \ 
tions,  tandis  que,  dans  l’hyperlrophie , il  y a bien 
remission,  mais  jamais  cessation  complete  des  sym- 
piomes  et  des  phenomenes  fournis  par  l’auscultaliou 
et  la  percussion. 

Les  maladies  chroniques  du  poumon  de'terminent  | 
quelquefois  des  contractions  forteselrepeteesdu  coeur 
qui  peuvent  en  imposer  pour  une  hypertrophic.  Une 
femme  , agee  de  soixante  ans,  se  plaignait  de  palpi-  * 
tations  extremement  fortes  al’epigastre,  derriere  le  * 
sternum  et  a la  pointe  du  coeur  : les  parois  thoraci- 
ques elaient  forlement  soulevees.  La  malade  ayant 
succombe  au  bout  de  deux  mois  de  sejoura  1 hopital, 
j’ai  trouve  pour  toute  alteration  des  masses  tuber- 
culeuses  tres-denses,  disseminees  dans  les  poumons; 
le  coeur  avaitson  volume  naturel. 

Les  maladies  du  foie,  soit  par  le  trouble  qu’elles 
apportent  dans  la  circulation  du  sang,  soit  par  la 
compression  mecanique  qu’elles  operent  sur  le  coeur, 
en  imposent  souvent  pour  une  maladie  de  cet  or- 
gane, et  plus  particulierement  pour  l’hypertrophie. 

Traitement.  L’applicaliondela  methode  de  Valsalva 
et  deAlberlini,  comme  methode  generale  de  traite-  I 
mentdansl’hypertrophie,  meparait  uneerreur  grai'e. 
Sous  l’emploi  de  cette  methode,  j’ai  vu  l'opprassion 
survenir  ou  s’accroilre,  le  coeur  precipiter»es  batte- 
mens, le  bruit  de  souffiet  ou  de  rape  augmenter , 
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i ii  rilabiiile  de  cceur  singulicrcmeut  aggravee  , el  ra- 
ilage des  anciens,  sanguis  frcenat  nervos  comple- 
tement  justifie.  Cependant  Laennec  a employe  avec 
succes  la  melhode  que  je  combats  , el  cite  trois  fails 
qui  semblent  dernonslratifs  : 1’un  de  ces  fails  a pour 
siijel  un  individu  qui,  ayant  succombe  plus  lard  a 
nne  autre  maladie  , presenta  un  coeur  plus  pelil  qu’a 
l’ordinaire  , dont  l’aspect  exlerieur  elait  celui  d’une 
pomme  ridee. 

La  saignee  generale,  dans  ma  maniere  de  voir, 
n'est  qu’un  moyen  pallialif  dont  on  ne  doit  user  qu’a- 
vec  reserve,  et  seulement  pour  remedier  a la  p!c- 
thore  sanguine.  Sans  doute  on  pourra  m’objecter  que 
les  cas  ou  la  saignee  a ele  nuisible  soul  des  cas  de 
palpitations  ou  d’bypertrophie  apparente,  et  non  des 
cas  dhypertrophie  reelle.  L’objeclion  est  fondee  a 
quelques  egards  en  ce  sens  que  la  saignee  est  essen- 
tiellemenl  nuisible  dans  le  premier  cas,  tandis  qu’elle 
Test  beaucoup  moins  en  general  dans  le  second; 
mais  je  possede  des  faits  d hypertrophie  bicn  con- 
stalee , dans  laquelle  des  saignees  repetees  ont  ele 
nuisibles. . 

Une  malade  nerveuse,  parvenue  a l’epoque  critique, 
eprouvait  tous  les  symptbmes  de  l’byperlrophie  du 
cceur;  une  premiere  saignee  l’ayant  soulagee  , elle 
se  soumit  a une  deuxieme,  huit  jours  apres.  Celle-ci 
soulagea  moins  ; une  troisieme  fit  du  mal.  On  eut  suc- 
eessivement  recours,  ettoujoursde  huitenhuit  jours, 
a six  saignees.  Un  regime  severe , le  repos  presque 
absolu  furent  mis  concurremment  en  usage.  Au  mi- 
lieu de  l’aneanlissement  general  des  forces,  le  cceur 
sembla  redoubler  d’activile  et  d'energie,  tous  les  symp- 
lomes  de  rhypertrophie  s’accrurent  auplus  haul  de- 
gre  , et  ce  n’est  que  lentement  et  par  un  systeme 
presque  diamelralement  oppose  que  j’ai  pu  oblenir  de 
l’amelioration. 

Le  fait  suivant  que  j’ai  observe  au  debut  do  ma  pra- 
tique , m’a  servi  de  regie  de  conduite  pour  un  grand 
nombre  de  cas  analogues.  Un  de  mes  anciens  cama- 
rades  d’etndes  passait  la  plus  grande  parlie  des  jours 
et  une  partie  des  nuils  a faire  des  carles  geographi- 
ques.  Ildevint  sujet  a des  palpitations,  d’abord  tera- 
poraires , plus  tard  permanenles;  il  en  vint  au  point 
de  ne  pouvoir  faire  quelques  pas  sans  etre  suffoque; 
on  voyait  baltre  son  cceur  a travers  ses  veteinens  ; il 
eprouva  quelques  hemoplisies.  On  le  saignailde  temps 
a autre,  toujours  avec  soulagoment;  mais  ce  soulage- 
menl  etait  de  courte  duree.  Je  lui  conseillai  de  rem- 
placer  le  travail  de  cabinet  par  les  occupations  de 
l'arpenlage,  en  evitant  de  porter  lui-memela  chaine, 
et  en  marchant  a pas  tres-lents  ; ildevaitse  nourrir 
de  laitage,  d’ceufs,  de  viande  blanche  et  des  alimens 
que  l’on  trouve  d'ordinaire  a la  campagne.  Quelle  ne 
fut  pas  ma  surprise  de  le  voir  reveuir,  au  bout  de 
six  mois,  sans  aucune  palpitation  ! depuis  cette  epo- 
que  elles  n’ont  pas  reparu. 

Si  1’on  se  rappelle  combien  est  grande  la  quantity 
de  sang  qui  penetre  les  muscles  , combien  la  circula- 
tion qui  alien  a travers  des  muscles  agissans  est  plus 
considerable  que  celle  qui  se  fail  a travers  des  muscles 
dans  Petal  du  repos;  si  l’on  rapproche  de  ces  faits, 
d une  part,  cette  loi  de  Peconomie  en  vertu  tic  la- 


quelle la  fluxion  sanguine  ne  pent  pas  etre  porlee  au 
meme  degre  sur  deux  points  a la  lois ; d’une  autre 
part,  cette  autre  loi  par  laquellel’exercice  repele  d’un 
organe  augmente  sa  masse  et  son  volume  , on  com- 
prendra  facilement  quelle  derivation  puissante  doit 
operer  sur  la  circulation  et  sur  la  nutrition  du  coeur  , 
Pexercice  de  presque  tous  les  muscles  de  Peconomie, 
exercice  loutefoisqui  doit  se  faire  a pas  lents  et  d’une 
maniere  continue  pourprdvenirl’abord  brusque  d’une 
grande  masse  de  sang  dans  les  cavites  du  coeur. 

C’est  a l’aide  de  ce  moyen  simple  , savoir  une  pro- 
menade continue  faite  a pas  lents  pendant  la  plus 
grande  partie  du  jour  que  je  crois  avoir  obtenu  la 
guerison  d’hypertrophies  qui  avaient  resisle  aux  eva- 
cuations sanguines,  aux  antispasmodiques  de  loute 
espece,  et  dont  plusieurs  avaient  ele  regardcescomme 
incurables  par  des  praticiens  habiles  qui  n’avaient 
sans  doute  pas  suffisammenl  medite  sur  ce  point  de 
physiologie  appliquee  a la  therapeulique. 

Avec  Pexercice  , on  doit  faire  concourir  le  regime 
qui,  generalement,  doit  etre  severe  et  pour  la  qualite 
etpour  la  quantile,  et  cependant  on  evitera  l’excessive 
severile  dans  le  regime.  Quelquefois  meme,  une  ali- 
mentation snbslantielle  etstimulante  est  preferable  a 
la  dietc  lactee,  feculenle  ou  berbacee.  Souvehl  il 
eonvient  d alterner  la  melhode  stimulanle  el  la  me- 
thode  adoucissante. 

L’experience  prouveque  la  temperature  froide  des 
alimens  el  des  boissons  l’emporle  sur  la  temperature 
cliaudc  ; que  des  vetemens  legers,  des  couverlures 
legeres  soul  utiles  ; qu’une  chaleur  exterieure  trop 
considerable  est  nuisible.  Des  reirigerans  et  meme  la 
glace  ont  ete  employes  comme  topiques  sur  la  region 
du  cceur,  et  plusieurs  praticiens  s’en  sOntbien  trouves. 

La  digitale  , soit  en  poudre,  soit  en  infusion  , est 
peut-elre,  de  tousles  medicamens,  celui  qui  merite 
le  plus  de  confiance  dans  l’hypertrophie , bien  que 
son  action  soit  loin  d’etre  coustante.  Je  fais  un  fre- 
quent usage  de  l’infusion  a froid  d’un  demi-gros  de 
digitale  dans quatre  onces d’eau  par  cuillerees,  d’heure 
en  heure  ; de  frictions  avec  la  teinture  de  digitale  sur 
la  region  du  coaur.  L’assa  fcBlida',  le  sous-carbonate 
de  fer  sont  tres-variables  dans  leur  action.  L’eau  dis- 
tillee  de  laurier  cerise  est  preconisee,  aiusi  que  I’a- 
cide  hydro-cyanique.  Je  n’ai  jamais  employe  ce  der- 
nier medicament  dont  l’epouvanlable  energie  m’a 
toujours  effraye. 

Des  cauteres  appliques  surla  region  ducoeur  parais- 
sent  avoir,  dans  quelques  cas,  concouru  a la  guerison. 

Hypertrophie  des  orifices  du  ceei  r.  Les  orifices  du 
cceur  sont  formes,  savoir,  les  orifices  auriculo-ven- 
trieulaires  1°  par  une  zone  fibreuse  de  laquelle  par- 
tent  des  prolongemens  qui  s’enfoncent  dans  l’epais- 
seur  des  valvules  2°  de  ces  valvules  que  constituent 
un  tissu  fibreux  et  celluleux  interpose  a un  repli  de 
la  membrane  interne;  3°  de  petites  cordes  tendi- 
neuses  qui  vont  s’inserer  aux  bords  fibres  de  ces  val- 
vules. Les  orifices  aortique  et  pulmonaire  sont  con- 
stitues,  1°  parle  triple  feston  d’origine  de  ces  arleres 
et  par  les  valvules dites  syginoi'des. 

Tout  cet  appareil  qui  borde  les  orifices  du  cceur  est 
ties  susceplibie  d’hvpertrophic  ; il  s’epaissit,  devient 
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carlilagiueux,  $e  penelre  de  phosphate  calcaire,  d’ou 
le  retrecissement  des  orifices  et  les  accidens  graves 
qui  en  sent  les  consequences.  Or,  celte  hypertrophie 
peut  etre  anterieure  a loule  affection  du  cceur,  et  le 
resultat  de  l’action  d'une  cause  rhuraatismale  ou  au- 
tre qui  se  fixe  sur  ces  orifices  ; elle  peut  etre  conse- 
cutive d l’hypertrophie  du  cceur ; elle  peut  etre  aigue, 
elle  peut  etre  chronique. 

Hypertrophie  des  art'eres.  Lorsque  la  force  d’im- 
pulsion  du  coeur  est  augmentee  soil  en  raison  de  son 
hypertrophie,  soit  en  raison  de  son  aclivite  vilale,  le 
sang  vient  trapper  conlrelesparois  arterielles  avecune 
force  inaccoutumee;  celles-ci  s’epaississent  ou  cedent, 
suivantqueleur  organisation  est  plus  ou  moins  forte; 
essentiellement  composees  de  tissu  cellulaire  et  de 
tissu  fibreux,  elles  doivent  subir  les  consequences  de 
celte  structure.  Le  tissu  cellulaire  doit  devenir  fibreux, 
le  tissu  fibreux  doit  deveuir  cartilagineux  et  osseux. 
Or,  la  membrane  interne  devient  cartilagineuse  , ou 
Lien  s’ossifie  par  plaques  elliptiques.  La  membrane 
moyenne  se  penetre  de  phosphate  calcaire  suivautla 
direction  de  ses  fibres  ; la  membrane  exterieure  de- 
vient fibreuse  d’abord  etquelquelois  , par  suite,  car- 
tilagineuse et  osseuse.  Ces  diverses  transformations 
s’observent  en  meme  temps  que  des  secretions  pla- 
treuses  , puriformes,  en  meme  temps  que  la  dechi- 
rure  destuniques,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  l’ane- 
vrysme  ; mais  lorsque  le  desordre  est  parvenu  a son 
summurn  , il  est  bien  difficile  de  faire  la  part  de  cha- 
cuue  des  membranes  arterielles  dans  cetie  alteration. 
Pour  le  sysleme  arleriel,  l’hypertrophie , quoique 
eirconscrile  dans  d’elroites  limiles,  n’enestpas  moins 
le  moyen  de  resistance  qu’elle  oppose  aux  causes  qui 
tendraient  a rompre  la  conlinuite  de  ses  fibres.  Pour 
les  arteres,  les  chocs  violens  de  la  colonne  du  sang 
.nt  l’espece  d’exercice  et  de  surcroit  d’activile  qui 
amene  leur  hypertrophie. 

II  est  une  autre  sorte  d’hypertrophie  des  arteres 
qui  consisle  dans  leur  developpement  considerable 
sans  alteration  quelconquedans  leurs  parois  ; ainsi , 
lorsque  l’artere  principaled’un  membre  est  obliteree , 
les  arteres  collaterales  doublent,  triplent,  decupled 
de  volume  pour  relablir  la  circulation  ; ainsi , lors- 
qu'une  lumeur  se  forme  quelque  part,  les  arteres 
nourricieres  se  developpent  pour  fournir  aux  frais 
de  sa  nutrition. 

Toules  les  fois  qu’une  arlere  s’hypertrophie,  elle 
decrit  des  flexuosites,  e’est-a-dire  qu’elle  s’allonge  , 
s’hyperlrophie  dans  le  sens  de  sa  longueur.  Car  1’ef- 
lort  exagere  du  sang  agil  avecune  egale  facilite,  et 
pour  l’allongement  et  pour  la  dilatation  des  vaisseaux. 
Get  effet  d’allougement  est  surlout  remarquable  a la 
suite  de  la  ligature  des  arteres.  Je  me  rappellerai  tou- 
jours  d’avoir  vu  une  arteriole  du  nerf  scialique,  apres 
l’obliteration  de  l’artere  iliaque  externe,  translormee 
en  arlere  aussi  flexueuse  etpresque  aussi  volumineuse 
que  les  arteres  uterines  , hors  l’etat  de  grossesse. 

Hypertrophie  des  veines.  Les  veines  se  dilatent  et 
leurs  parois  s’epaississent  en  raison  de  leur  dilatation, 
lorsque  la  circulation  est  tres-active  dans  les  organes 
ou  dans  les  membres  dont  elles  font  parlie.  Compa- 
rez  les  veines  superflcielles  des  membres  de  l’ouvrier 


laborieux  avec  cellcs  d'une  femme  ou  d'un  homma 
de  cabinet.  L’bypertrophie  des  veines  uterines  et  ova- 
riques  pendant  la  grossesse  , peut  etre  considdree 
comme  le  type  de  l’hypertrophie  veineuse.  Toutes 
les  fois  que  des  veines  volumiueuses  sont  obliterees, 
les  veines  collaterales  chargees  d’y  suppleer  acquie- 
rent  un  developpement  suffisant  pour  relablir  la  circu- 
lation. II  existe  en  ce  moment  a la  Salpetriere  , une 
femme  qui  porte  dans  I’abdomen  une  tumeurlres-dense 
et  tres-considerable.  Les  veines  sous-cutanees  abdomi- 
nales  sont  aussi  volumiueuses  que  les  plus  grosses 
veines  sous-cutanees  des  membres  thoraciques.  Ces 
veines  se  bifurquent  et  la  bifurcation  externe  va  so 
rendre  dans  la  veine  axillaire.  Le  developpement  de 
ces  veines  etait  bien  plus  considerable  encore  chez  un 
sujet  dont  la  veine  ombilicale  avait  conserve  la  per- 
meabilite  etle  calibre  qu’elle  presenle  chez  le  foetus. 
Ces  veines  prodigieusement  mais  regulierement  dilu- 
tees et  repliees  sur  elles-inemes,  occupaient  par  leurs 
nonibreux  contours  toule  la  surface  de  l’abdomcn. 
(Fo//.  Anat.  path.  , 16“  livr.) 

Des  fails  nombreux  m’autorisent  a etablir  que  le 
systeme  veineux  prend  une  part  bien  plus  active  que 
le  sysleme  arleriel  aux  mouvemens  nulritifs  soit  regu- 
licrs,  soit  morbides  qui  se  passent  dans  les  organes. 
Ainsi,  toutes  les  fois  qu’il  se  developpe  une  tumeurcan- 
ccreuseou  autre,  le  systeme  veineux  de  l’organe  qui 
est  le  siege  du  travail  morbide  , s’hypertrophie  d’uue 
mauiere  extraordinaire. 

L’hypertrophie  des  veines  s’accompagne  toujours 
de  leur  allongement,  d’ou  les  flexuosites  tres-consi- 
derabies  qu’elles  presenlent  : les  meuies  causes  qui 
dilatent  le  vaisseau  tendent  a le  developper  dans  le 
sens  de  sa  longueur.  Les  varices  sont,  par  rapport  aux 
veines,  ce  que  les  anevrysmes  sont  aux  arteres  ; ce 
sont  des  points  affaiblis,  des  points  qui  cedent.  Les 
varices  sont  en  general  precedees  et  presque  toujouis 
accompagnees  d'hypertrophie. 

Hypertrophie  du  systeme  capillaire.  On  pourrail, 
a la  rigueur  , considerer  comme  appartenant  a la 
classedes  hypertrophies,  ces  tumeurs  dites  variqueu- 
ses,  erectiles,  qui  represented  si  exactement  la  struc- 
ture du  corps  caverneux  , et  dont  le  siege  est  danslc 
systeme  capillaire. 

Hypertrophie  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphu- 
tiques.  La  predominance  du  systeme  lymphalique  im- 
primea  l’economie  tout  entiere  une  maniere  d’etre 
qu’on  estconvenu  d’appeler  temperament  lymphati- 
que.  Cette  predominance  devient  morbide  chez  les 
scrofuleux.  Les  vaisseaux  lymphatiques  se  develop- 
pent comme  les  vaisseaux  sanguins  et  dans  des  pro- 
portions plus  considerables  peut-etre  lorsque  les  or- 
ganes auxquels  ils  correspondent,  sont  le  siege  de 
mouvemens  nutritifs  plus  considerables.  On  peut  sen 
faire  une  idee  par  le  volume  vraiment  prodigieux  qu’ac- 
quierent  les  vaisseaux  lymphatiques  uterins  pendant 
la  grossesse.  Des  observations  nouvelles  sont  neces- 
saires  pour  l'appreciation  du  role  que  jouent  les  vais- 
seaux lymphatiques  dans  les  diverses  lesions  orga- 
niques. 

Lesexemples  abondent  relativement  a l'itypertro- 
phie  des  ganglions  lymphatiques  qui  acquiercnt 
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quelquefois  un  volume enorme,  indepeudant  de  (onto 
secretion  inorbide  dans  leur  epaissenr.  L’atrophie 
succede  bienlot  a l’Ly pertrophie,  quand  les  sues  dpan- 
ches  vienuent  a exercer  sur  la  substance  propre  du 
ganglion,  une  compression  considerable. 

Hypertrophie  de  la  peau.  La  peau  qui  avoisine  un 
centre  de  fluxion  , tel  qu’un  ulcere  a la  jambe  ; la 
peau  qui  devient  elle-merae  un  centre  de  fluxion  , 
comme  dans  1’elephanliasis,  dans  certaines  dartres, 
dansle  cancer  dil  eburue,  s’epaissit , s’hypertrophie 
et  quelquefois  a un  point  extraordinaire.  Dans  les 
cancers  a la  mamelle,  l’byperlrophie  de  la  peau  joue 
un  grand  role  , et  precede  toujours  l’extensiou  de  la 
maladie  cancereuse.  Quelquefois,  une  zone  de  peau 
hypertrophiee  ayant  decinq  a six  lignes  d'epaisseur, 
entoure  Jes  parties  degenerees.  Dans  quelques  cas  , 
par  exemple  dans  l’elephanliasis , dans  certains  ul- 
ceres  chroniques,  la  couleur  de  la  peau  est  modifiee ; 
elle  brunit , et  meme  quelquefois  , prend  tous  les 
caracteres  de  la  peau  dunegre.  Certaines  excroissan- 
ces  de  la  peau  , les  verrues,  peuvent  elre  conside- 
rees  comme  des  portions  de  peau  hypertrophiees. 

La  peau  peut  etre  hypertrophiee  dans  toutes  ses 
parties  a la  fois  , ou  bien  dans  un  ou  plusieurs  de  ses 
elemens  anatomiques,  le  derme  , les  papilles,  le  re- 
seau  vaseulaire  , les  bulbes  des  poils  , les  cryptes  se- 
baces.  On  ne  peut  pas  appeler  hypertropbie  de  l’epi- 
derme  , l epaississement  de  cetle  membrane  que  I’on 
considere  geueralement  comme  unproduit  de  secre- 
tion. 

Hypertrophie  des  membranes  muqueuses . Les  mem- 
branes muqueuses  qui  ont  ele  le  siege  d’une  lluxion 
longtemps  coulinuee  , s’epaississent , et  cet  epaissis- 
sement  qui  peut  etre  circonscril  ou  non  circonscrit,, 
enlraine  des  accidens  tres-varies,  suivant  le  lieu  qu  il 
occupe.  Dans  le  canal  nasal , il  determine  des  tu- 
meurs  lacrymales.  A la  face  interne  des  paupieres,  il 
produit  des  ophthalmies  rebelles,  dans  la  muqueuse 
urethrale  des  retentions  d’urine. 

Lepaississement  circonscril  des  muqueuses  consti- 
tue  un  certain  nombre  de  polypes  pedieules  ou  non 
pedieules.  L’etude  de  plusieurs  polypes  des  fosses 
nasales  , de  lulerus  et  de  l’eslomac,  m’a  demontre 
qu’un  certain  nombre  est  forme  aux  depens  de  la 
muqueuse  toute  seule  dont  les  vaisseaux  se  develop- 
pent,  dont  lelissu  cellulaire  devient  dense,  fibreux, 
et  dont  les  mailles  se  penetrent  de  sues.  J ai  vu  des 
follicules  muqueux  de  l ulerus  a la  surface  et  dans 
l’epaisseur  de  plusieurs  polypes.  ' 

Les  papilles  ou  villosites  des  membranes  muqneu- 
ses  peuvent  s’hypertrophier  ; j’ai  vu  chezun  individu 
mort  de  catarrbe  pulmonaire  chronique , les  villosi- 
tes de  la  muqueuse  tracheale  et  bronchique  tellement 
developpees,  qu’elles  constituaient  des  prolongemens 
considerables,  visibles  a l’oeil  nu  et  floltans. 

Les  papilles  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  sont  ex- 
tremement  developpees  dans  le  cas  de  squirrhe  et 
de  vegetation  encephaloide  : lorsqu’on  plonge  ces  in- 
testins  dans  l’eau  , on  voit  flotter  un  nombre  plus  ou 
moins  considerable  de  prolongemens  , les  uns  sim- 
ples, les  aulres  composes,  ces  deruiers  constilues 
par  unesortc  de  tige  qui  soulient  un  plus  ou  moins 


grand  nombre  de  papilles;  ces  papilles  ridees  a leur 
surface  rcssemblent  a une  poebe  vide  et  comme  fle- 
trie ; elles  sont  quelquefois  a deml  pleines,  el  sem- 
biables  a des  vesicules  ou  kystes.  Mais  cetle  disposi- 
tion vesiculeuse  s’observe  bien  plus  souvent  a la 
vessie , dans  le  cas  ou  le  cancer  de  l’ulcrus  s’elend 
au  bas  fond  de  cet  organe. 

Les  follicules  muqueux  hypertrophies  meritent  de 
fixer  toute  l’altenlion.  Presque  toujours  cetle  hyper- 
trophie est  la  suite  d’une  inflammation  chronique 
dirigee  sur  la  muqueuse.  On  connait  1’induralion 
chronique  ou  hypertrophie  des  follicules  agglomeres 
qui  constituent  les  amygdales. 

Hypertrophie  du  cerveau.  Le  cerveau  est  soumis  a 
cetle  loide  la  vie,  en  verlu  de  laquelle  tout  organe 
forlement  et  longue  men  t exerce  augmente  de  volume 
non  moins  que  d’aclivite  vitale  et  devient  predomi- 
nant. Or,  1’exercice  pour  le  cerveau,  e’est  le  travail 
de  la  pensee;  il  est  done  hors  de  doute  que  le  cerveau 
peut  s’hypertrophier  comme  le  coeur,  le  foie,  les 
glandes  salivaires  : tout  le  temps  que  la  boite  cra- 
nienne  n’est  pas  completement  ossifiee,  lout  le  temps 
qu’il  reste  encore  une  couche  cartilagineuse  dans  les 
sutures,  cette  boite  osseuse  peut  se  preler  a l’aug- 
mentation  graduelle  de  volume  de  la  masse  encepha- 
lique,  et  il  ne  repugne  point  d’admellre  que  le  crane 
des  hommes  dont  le  cerveau  a ele  longtemps  etfor- 
tement  surexcile , puisse  obeir  au  mouveraent  d’ex- 
pansion  ducervt.au.  Onditque  Napoleon,  sur  la  fin 
de  sa  carriere  politique,  avait  un  crane  beaucoup 
plus  volumineux  que  dans  les  premieres  annees  do 
sou  entree  aux  affaires. 

Dans  le  cas  ou  le  developpement  du  crane  ne  sera 
point  en  harmouie  avec  le  mouveraent  expansif  du 
cerveau,  onconfoit  qu’il  doiveen  resulter  des  symp- 
tomes  de  compression. 

Au  reste,  ici,  comme  dans  la  plupart  des  hyper- 
trophies , le  point  de  la  difficulty  consiste  a tracer 
la  ligne  de  demarcation  entre  l'etat  physiologique  et 
l’elat  palhologique.  En  soumettanl  le  cerveau  a 1’ac- 
tion  d’un  jet  d’eau  conlinu  , dont  je  variais  a volontti 
la  force  et  ie  diametre,  j’ai  vu  ( Medec . prat.  , 1821  ) 
que  les  circonvolulions  se  resolvent  en  lamelles , 
celles-ci  en  filamens  divergens,  et  j’ai  pu  me  con- 
vaincre  ua  grand  nombre  de  fois  que  le  nombre  des 
lamelles  n’est  pas  le  meme  chez  tous  les  individus. 
En  comparant  le  poids  et  le  volume  des  cerveaux 
d’un  grand  nombre  d’individus  sains  , j’ai  pu  m’assu- 
rcr  que  la  difference,  sous  ce  double  rapport,  etait 
comme  2/3 : 1. 

L’hypertrophie  du  cerveau  a ete  nolee  par  Morga- 
gni, qui  rapporte  que , chez  quelques  sujets  , le  cer- 
veau, trop  volumineux,  relativement  a la  cavite  du 
crane  , paraissait  avoir  subi  une  compression  no- 
table pendant  la  vie.  M.  Jadelot  a fait  la  meme  re- 
marque  chez  les  enfans  ; il  a meme  note  qu’un  grand 
nombre  d’enfans  qui  succombaient  avec  tous  les 
symptomesde  l’hydrocephale interne  nepresenlaient 
autre  chose  al’ouverture  du  cadavre  qu’une  dispro- 
portion entre  le  volume  du  cerveau  et  la  capacite  du 
crane.  Laenuec,  dans  un  tres-bon  rapport  sur  les  re- 
chercbcs  de  M.  Matthey,  relatives  a l’bydrocepkalo 
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interne  (Journal  de  Corvisart , Leroux  et  Boyer, 
tom.  n),  dit  quo,  sur  quclques  sujels  qu’il  avail  re- 
gardes comme  attaques  d’hydrocephale  interne,  il  n’a 
trouve  qu'unetres-petite  quantile  d’eau  dans  les  ven- 
tricules  , (andis  que  les  circonvolulions  du  eerveau, 
lortemcnl  aplaties,  annongaient  que  les  visceres 
avaient  subi  une  compression,  laquelle  ne  pouvait 
etre  attribute  qu’a  un  volume  tropgrand,  et  parcon- 
sequent  a une  augmentation  de  nutrition  de  la  sub- 
stance cerebrale.  Dance , dont  la  science  deplore  la 
perte  recente,  presenta  a laSoeietc  anatomique,  etpu- 
Mia  ensuile  dans  le  Repertoire  general  d'  anatomic 
(tom  h,  2e  partie,  1828)quatre  observations  tres-de- 
tailleessur  ce  sujet;  mais,  comme  il  le  dit  lui-meme, 
l’analysede  ces  observations  montre  que  lhypertro- 
phie  du  eerveau  doit  etre  admise  plutot  comme  pro- 
bable que  comme  demontree. 

Quels  son!,  en  effet  les  signes  analomiques  de  Thy- 
pertropbie  du  eerveau  ? Son  volume  considerable,  sa 
consistance  , le  tassement  de  scs  circonyolutions  qui 
sont  fortementrapprochees  et  semblent  s’echapper  de 
la  dure-mere  aussitot  qu'on  incise  cette  membrane; 
la  secheresse  de  l’arachnoi'de , du  lissu  cellulaire 
sous-arachno'idien  etde  la  substance  cerebrale?  mais 
tout  cela  s'observe  dans  des  cas  ou  le  eerveau  a paru 
elrangera  la  maladie.  Quant  auxsymptomesindiques, 
ce  sont  en  general  ceux  de  la  compression  cerebrale, 
comme  dans  I’bydropisie  aigue  des  venlricules  du 
eerveau.  Cephalalgie,  elal  obtus  des  facultes intellec- 
tuelles,  stupeur;  et  dans  la  derniere  periode,  mou- 
vemens  convulsifs  ou  perte  generate  du  sentiment  et 
du  mouvement. 

Iln’y  aurait  done  entre  l’bypertrophie  physiologi- 
queet  l’hypertrophiepalhologique  du  eerveau  d’autre 
difference  que  l’existence  des  syropiomes  cerebraux 
dans  le  second  cas , et  leur  absence  dans  le  premier. 

L’hypertrophie  du  eerveau  s’observe  quelquefois 
en  meme  temps  que  d’autres  lesions  de  ce  viscere. 
Ainsi  dans  plusieurs  cas  d’hydrocephale  chronique  , 
observes  chez  des  enfans  en  bas  age  , le  poids  et  le 
Volume  de  la  masse  cerebrale  etaieut  au  moinsaussi 
considerables,  que  chez  l’adulle.  Unenfant  affecle  de 
tubercules  du  cervelet  qui  avaient  reduit  cet  organe 
a une  couche  amincie  m’a  offerl  un  eerveau  d’un  vo- 
lume tres-considerable. 

Lhypertrophie  du  eerveau  peut  etre  relative;  ainsi 
daus  le  cas  d’epaississement  considerable  des  os  du 
crane,  lorsque  cet  epaississement  n’est  pas  provoque 
lui-meme  par  le  relrait  du  eerveau  , on  concoit  qu’il 
peut  en  reseller  sur  cet  organe  une  compression  fu- 
neste.  L’hypertrophie  cerebrale  peut  etre  partielle  ; 
mais  dans  l’appreciation  de  ces  hypertrophies  par- 
lielles,  il  faul  bien  se  rappeler  que  les  deux  hemisphe- 
res n’ont  jamais  exactement  le  meme  volume  etque  les 
circonvolulions  correspondantesdel’hemisphere  droit 
et  de  l’hemisphere  gauche  sont  rarement  semblables. 

Hypertrophic  du  cervelet.  Les  reflexions  qu’on  vient 
de  lire  pour  le  eerveau  s’appliquent  entierement  au 
cervelet*  dont  le  volume  et  le  poids  presenlent  des 
differences  non  moins  remarquabies  que  le  volume 
et  1c  poids  du  eerveau. 

Hypertrophic  de  la  moelle  cpinierc.  Jusqu’a  ce  mo- 


ment on  peut  considerer  comme  de  simples  asser- 
tions ce  qui  a ete  dit  ace  sujet.  Les  cas  d’hypertrophie 
de  la  moelle  cites  par  quclques  auteurs  peuventelre 
rapportes  a l’etat  normal. 

Jo  fepai  remarquer  que  l’augmcntalion  de  densile 
de  la  moelle  de  meme  que  celle  du  eerveau  accom- 
pagne  l’atrophie  bien  plutot  que  l’bypertrophie. 

Je  possede  plusieurs  observations  d’induration  con- 
siderable de  la  moelle  qui  s’elait  manifestee  par  la 
paraplegie  ou  affaiblissement  considerable  du  senti- 
ment et  du  mouvement  de  la  tolalite  du  corps.  11  y 
avail  en  mdme  temps  diminution  notable  de  volume, 
et,  en  quelque  sorle,  aplalissement  do  la  moelle. 

Hypertrophic  des  nor fs.  Je  n’cnconnais  pas  d’exe  tuple 
bien  constate.  Sans  doute  j’ai  eu  occasion  de  voir  des 
cordons  nerveux  plus  volumineux  que  de  couturue,  et 
meme  doubles  de  volume  ; mais  la  dissection  attentive 
de  ces  cordons  nerveux  m’a  montre  que  le  tissu  ner- 
veux proprement  dit  elait  etranger  a cette  augmenta- 
tion de  volume,  qui  avaitsou  siege  ou  dans  le  nevrileme 
ou  dans  le  lissu  cellulaire  qui  unit  les  filets  nerveux 
et  dependait  soil  de  la  graisse,  soit  de  la  serosite,  soil' 
d une  induration  du  tissu  cellulaire. 

Hypertrophic  des  ganglions  du  grand  sympathique. 
l)oit-on  rapporler  a l’liyperlrophie  l’augmentation  de 
volume  si  prodigieux  des  ganglions  eervicaux  sympa- 
tliiques,  que  j’ai  fait  repiesenler  ailleurs  (pi.  5,  l1'"  li- 
vraison,  Analomie  patliologique)1  Schefler  a trouve 
sur  un  cada.vre  de  cretin  les  ganglions  du  grand  synipa- 
thique  plus  volumineux  que  de  coutume.  Au  milieu  de 
la  sixieme  vertebre  cervicale , le  nerf  grand  sympa- 
thique presentait  un  ganglion  du  volume  d un  oeuf  de 
poule. 

Hypertrophic  du  canal  digestif  et  de  ses  annexes. 
£lle  a ete  parfaiteroenl  decrile  par  M.  Andral,  qui  a 
fait  ressortir  avec  beaucoup  de  verite  la  part  que  preu- 
nent  al’liypertrophie  chacune  des  membranes  du  canal 
digestif.  (Precis d'anatomie  pathologique,  t.  2,  p.47.) 

Hypertrophic  des  amyg  dales.  Ala  suitcd’une  ou  plu- 
sieurs inflammations,  les  amygdales  conservent  un 
volume  tres-considerable  sans  alteration  de  texture, 
qu’on  peut  rapporler  a l’hypertrophie  du  tissu  cellu- 
laire de  ce  corps  glanduliforme,  ou  plutot  1’induration 
des  amygdales  n’esl  autre  chose  que  1’hyperlrophie 
avec  induration. 

Hypertrophic  de  Vcesophage.  Elle  etait  tres-considc- 
rable  dans  un  cas  de  squirrhe  du  cardia  qui  avail 
amene  une  dilatation  de  la  partie  inferieure  de  l’oeso- 
phage,  avec  epaississement  de  la  (unique  musculaire, 
laquelle  avait  triple  d’epaisseur.  A mesure  qu’on  ap- 
prochait  du  retrecissement , on  voyait  la  membrane 
fibreuse  (tissu  cellulaire sous-muqueux  desanatomis- 
tes),  epaissie,  induree,  envoyant  des  prolongemens 
fibreux  entre  les  faisceaux  musculaires  egalement 
hypertrophies.  Jusque-Ia  il  n’y  avait  qu’hypertrophie ; 
audessous,  e’est-a-dire  au  centre  de  lalteration , le 
sue  cancereux  (sue  lactescent)  inflllrail  les  mailles 
areolaires  au  milieu  desquelles  on  distinguait  encore 
quelques  vestiges  des  fibres  musculaires  hyperlro- 
phiees. 

Hypertrophiede  I’eslomac.  — Tanlotelle  a lieu  dans 
une  des  membranes,  les  autres  membranes  etant  in- 
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tacles ; lanidt  die  a lien  dans  toutes  les  membranes  a 
la  fois.  Elle  penl  etre  circonscrite,  el le  peut  occuper 
nne  plus  ou  inoins  grande  etendue  de  l’organe. 

1°.  Hypertrophie  de  la  membrane  muqueuse.  Cette 
membrane  est  alorsepaissie,  dense,  commegranuleuse, 
et  peut  etre  separee  par  la  dissection  en  lambeaux  plus 
ou  inoins  volumineux.  Presque  toujours  bornee  a la 
portion  pylorique,  l’hypertrophie  s’etend  quelquefois 
a la  portion  splenique,  qui  d’ailleurs  n’acquierl  jamais 
i’epaisseur  de  la  premiere.  La  muqueuse  etait  tres- 
epaissie  chez  un  bateleur  qui  introduisait  des  baguet- 
tes dans  son  estomac ; dans  ce  cas  comme  dans  quel- 
ques  autres,  j’ai  pu  isoler  la  muqueuse  dans  presque 
toute  son  etendue.  L’hypertrophie  de  la  muqueuse 
peut  etre  circonscrite  et  constitute  par  des  fongosiles, 
des  excroissances  polypeuses  plus  ou  moins  inul  Li- 
plie'es,  presque  toujours  pediculees.  J’ai  fait  dessiner 
un  estomac  herisse  de  lumeurs  polypeuses  de  diverses 
dimensions ; ces  tumeurs  etaient  evidemment  produi- 
tes  par  la  muqueuse  hyperlrophiee ; dans  un  cas, 
une  lumeur  polypeuse  unique  s’engagcait  dans  le 
pyloro  et  occasionnait  tous  les  accidens  qui  resultent 
de  l’inlerruption  du  cours  des  malieres  alimenlaires. 
2n  Hypertrophic  de  la  membrane  musculeuse.  — Iix- 
treruement  frequenle  chez  les  vieillards  dans  la  por- 
tion pylorique  de  l’estomac : il  n’est  pas  rare  de  voir 
l’anneau  pylorique  ayant  de  trois  a quaire  lignes  d’e- 
paisseur  ; plusieurs  fois  cet  epaississement  n occupait 
que  le  tiers  ou  le  quart  de  la  circonference  de  l’an- 
ncau.  Dans  un  cas  cet  epaississement  avail  six  lignes 
d’epaisseur.  J’ignore  si  le  malade  avait  presente  pen- 
dant la  vie  quelques  symptomes  du  cote  de  l’estomac, 
mais  on  conpoit  qu’on  pareil  epaississement  puisse  en- 
trainer  toutes  les  consequences  du  retrecissement  du 
pylore.  3°  Hypertrophie  de  la  membrane  fibreuse.  — 
La  membrane  fibreuse  intermediate  a la  membrane 
musculeuse  ou  a la  membrane  muqueuse  , est  extre- 
mement  sujelle  a l’hypertrophie;  d’ou  son  epaississe- 
ment, son  augmentation  de  densite  , et  souvent  tous 
les  effets  du  squirrhe  du  pylore.  Celle  hypertrophie 
est  presque  toujours  la  consequence  d’une  irritation 
chronique  de  la  muqueuse  corre&pondanle,  irritation 
qui  peut  avoir  disparu. 

Plus  souvent  on  rencontre  l’hypertrophie  de  plu- 
sieurs membranes  a la  fois;  celle  hypertrophie  peut 
occuper  la  totalite  de  l’estomac ; je  n’ai  jamais  vu  celte 
hypertrophie  generale  de  l’eslomac  plus  deveioppee 
que  chez  un  individu  reduit  a une  grande  maigreur , 
qui  eprouvait  un  malaise  extreme  a I’epigastre  et  vo- 
missait  tous  les  quatre  a cinq  jours,  quelquefois  tous 
les  huit  jours,  une  quantite  enorme  de  liquide  (plein 
deux  vases  de  nuit  a la  fois).  Temoin  de  cette  abon- 
dance  de  vomissement,  je  diagnosiiquaiuneamplilude 
extreme  del’estomac,  qui,  en  effet,  alteignait  par  sa 
grande  courbure  le  dclroit  superieur  du  bassin.  La 
membrane  musculeuse  et  la  membrane  muqueuse, 
considerablement  epaissies  , pouvaient  etre  separees 
dans  toute  leur  etendue.  Le  pylore  n’etait  nullement 
rdtreci. 

L’hypertrophie  circonscrite  detou  tes  les  membranes 
est  accompagnee  d’induration , et  alors  la  coupe  de 
l’estomac  presente  l’aspect  suivant : developpement 


des  villosites  de  la  muqueuse  qui  presente  un  aspect 
fongueux ; epaississement  considerable  etaspect  blanc 
resplendissant  de  la  membrane  fibreuse  subjacenle; 
prolongemens  fibreux  de  cette  membrane  fibreuse  d 
travers  la  musculeuse  qui  a double,  quadruple,  sextu- 
ple d’epaisseur  ; quelquefois  enfin,  epaississement  de 
la  couche  celluleuse  qui  sepa're  la  membrane  muscu- 
leuse du  peritoine;  e'est  la  1’ hypertrophie  avec  indu- 
ration, qui  crie  sous  le  scalpel  a la  maniere  d’un 
cartilage  ; e’est  la  le  squirrhe  pour  beaucoup  d’au- 
teurs  et  pour  beaucoup  d’observateurs.  Pour  moi,  le 
squirrhe  ou  cancer  dur  n’est  autre  chose  qu’une  trame 
fibreuse  dans  les  mailles  de  laquelle  est  deposee  du 
sue  cancereux.  Quand  ce  sue  est  en  petite  quantite, 
e’est  le  squirrhe  ; quand  il  est  en  grande  quantite , 
e’est  le  cancer  mou  ou  encephaloi'de ; dans  l’hyper- 
trophie  avec  induration,  la  compression  la  plus  forte 
n’exprime  que  quelques  gouttelettes  de  serosite  lim- 
pide;  dans  le  squirrhe,  la  compression  exprime  une 
quantite  notable  de  sucepais,  visqueux  , lactescent. 
L'hypertrophie  avec  induration  peut  exister  sans 
squirrhe,  mais  le  squirrhe  ne  peut  jamais  exister  sans 
hypertrophie  avec  induration,  et  e’est  sans  doute  pour 
cette  raison  que  ces  deux  lesions  si  distinctes  soot  en- 
core confondues.  Le  squirrhe  et  l’hypertrophie  avec 
induration  existent  toujours  simullanement.  Dans  les 
cancers  les  plus  avances  et  sous  toutes  les  formes, 
l'hypertrophie  se  trouve  melee  aux  autres  alterations, 
jusqu’a  ce  qu’enfin  la  secretion  du  sue  cancerous 
continuant  a se  raire  , d l’hypertrophie  succede  l’a- 
trophie. 

Hypertrophie  de  Vintestin  grele  et  du  gros  intestin. 
Les  details  precedens  s’appliquent  parfaitement  a 
l’intestin  grele  et  au  gros  intestin.  L’hypertrophie 
avec  ou  sans  induration,  circonscrite  ou  non  circon- 
scrite d’une  membrane  ou  de  toutes  les  membranes, 
est  beaucoup  plus  frequente  dans  le  gros  intestin  que 
dans  1’inlestin  grele.  Le  rectum,  par  la  nature  de  ses 
fonctions,  est  apres  le  pylore  la  partie  du  canal  alimen- 
taire  qui  est  le  plus  souvent  affectee.  Je  ferai  remar- 
quer  que  la  predisposition  au  squirrhe  ou  a l'ence- 
phaloi'de  est  au  rectum  comme  au  pylore,  comme 
partout  , en  raison  directe  de  la  predisposition  a 
l’hypertrophie. 

L’hyperirophie  de  la  membrane  muqueuse  du  rec- 
tum, dans  le  cas  de  renversemSnt  de  celte  muqueuse 
et  dans  celui  de  chute  du  rectum,  est  quelquefois 
enorme  ; mais  comme  cette  hypertrophie  avec  indura- 
tion est  lice  a 1’infiltralion  d’une  quantite  plus  ou 
moins  considerable  de  serosite  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire,  elle  ne  tarde  pas  a se  dissiper  aussitot 
que  la  reduction  est  operee.  J’ai  vu  un  cas  de  depla- 
cement du  rectum,  dans  lequel  la  membrane  muscu- 
leuse avait  acquis  de  trois  a quatre  lignes  d’epaisscur., 

Hypertrophie  des  annexes  du  canal  alimentaire.  — 
1°  Hypertrophie  du  foie.  Il  n’est  aucun  organe  dans 
l’economie,  qui  soil  plus  sujel  que  le  foie  aux  varia- 
tions dans  son  poids  et  dans  son  volume.  On  connait 
sa  predominance  sous  ce  rapport,  chez  le  foetus,  pre- 
dominance qui  va  en  diminuanta  mesure  qu’il  appro- 
che  du  moment  de  lp  naissance.  Cependant  M.  Lob- 
stein  (Anat.  pathol.  generale,  p.  54 ) a vu  un  enfant 
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nouveau-ne  , dont  le  foie  etait  si  considerable  qu’il 
avail  rendu  l'accouchement  laborious.  Celle  predo- 
minance relative  du  foie  peut  persisler  apres  la  nais- 
sance  et  imprimer  a l’economie  tout  entiere  une  mo- 
dification qui  merite  d’etre  designee  sous  un  nom 
particulier  ; et  c’est  cette  modification  que  les  anciens 
voulaient  caracleriser  sous  le  litre  de  temperament 
bilieux.  Suivant  M.  Andral  [Anatomie  pathologique  , 
tome  2,  page  593),  l’exces  de  volume  que  le  foie  con 
serve  pendant  toute  la  duree  de  l'enfance  et  ineme 
pendant  toute  la  vie,  n’est  pas  un  phenomcne  isole  , 
mais  se  lie  a d’autres  perversions  de  nutrition  qui  fon- 
dent  cette  maniere  d’etre  a laquelle  on  donne  le  nom 
de  constitution  scrofuleuse : c’est,  d’apres  le  ineirie 
observateur , un  des  signes  locaux  d’une  affection 
generale.  Je  n’ai  pas  remarque  que  le  foie  flit  plus 
volumineux  chez  les  scrofuleux  que  cbez  les  individus 
non  scrofuleux  ; j'ai  inutilement  cherche  a determiner 
les  rapports  de  volume  qui  peuvent  exisler  entre  le 
foie  et  la  rate,  et  j’ai  pu  m'assurer  que  ces  rapports 
sont  souvent  en  raison  inverse.  Tout  recerament, 
dans  le  cas  dejii  menlionne  de  persislauce  de  la  veine 
cave,  la  rate  etanl  tres-volumineuse,  le  foie  etait  tres- 
pelit;  et  meme  son  volume  atteignait  a peine  celui  de 
ia  rate.  L’augmentation  de  volume  du  foie  s’accora- 
pagne  souvent  d’un  changement  remarquable  dans  la 
couleurellaconsislance  de  cetorgane.  L’hypertrophie 
du  foie  peut  avoir  lieu  dans  le  sens  de  la  hauteur,  dans 
le  sens  de  1 epaisseur,  dans  le  sens  du  diametre  trans- 
versal. Ces  differences  liennent  presque  toujours  ci 
des  circonslances  mecaniques  ; auctin  organe  ne  se 
inoule  plus  facilemenl  que  le  foie  sur  les  parties  qui 
j’environnent ; aucuii  organe  ne  se  modifie  davanlage 
dans  sa  forme.  En  outre,  la  division  du  loie  en  lobes, 
etant  tout  a fait  arlificielle  chez  I’homme,  il  est  im- 
propre  de  dire  qu’il  y a hypertropbie  du  lobe  droit  ou 
du  lobe  gauche;  car  parl’effet  de  la  compression  du 
lobe  droit , ce  lobe  droit  peut  etre  en  parlie  refoule  a 
gauche,  comme  dans  d’autres  cas,  le  lobe  gauche  peut 
etre  en  parlie  refoule  a droite.  L'etude  de  l’hypertro- 
phie  du  foie,  consideree  sous  le  point  de  vue  clinique, 
appelle  de  nouvelles  recherches. 

Le  developpement  de  lumeurs  cancereuses  dansle 
foie  s’accompagne  souvent  d’une  veritable  hypertro- 
pbie du  tissu  propre  de  l'organe  lui-raeme.  Le  travail 
morbide  dont  s'accompagnent  ces  tumeurs  a pour 
resultat  one  fluxion  nutritive  sur  les  granulations  du 
foie.  C’est  dans  des  cas  de  celte  espece  qu’on  a vu 
cet  organe  acquerir  un  volume  prodigieux. 

Si  de  l’etude  de  l’hyperlrophie  consideree  dans  le 
foie  en  masse,  nous  passons  a celle  de  l’hypertrophie 
consideree  dans  les  granulations,  nous  verrons  que 
la  cyrrhose  ne  consiste  pas  dans  l’hyperlrophie  de  la 
substance  jaune  et  l’atrophie  de  la  substance  rouge  , 
mais  bien  dans  l’alrophie  d’un  grand  nombre  de  gra- 
nulations et  dans  l’hypertrophie  d’un  certain  nombre 
d’autres.  (Voy.  Maladies  do  foie,  Anat.  path., 
10"  livr.) 

Bypertrophie  de  la  rate.  — Aucun  organe  ne  pre- 
sente  plus  souvent  que  la  rate  cette  augmentation  de 
volume  , de  poids , de  densite  , sans  alteration  de  tex- 
ture qui  constituel’hypertrophie.  Celte  bypertrophie. 


qui  survit  le  plus  souvent  a la  cause  qui  l a produite  , 
c’est-a-dirc  aux  fievres  intermillerites  , devient  la  jl« 
source  de  symptomes  locaux  et  generaux , qui  ne  1ft 
cedent  qu’avec  l’hypertrophie.  C’est  a tort  qu'on  a 
regarde  celte  lesion  comme  produite  par  l’emploi  du 
quinquina,  car  on  l’observe  chez  des  individus  qui  |m 
n’ont  jamais  fait  usage  de  celte  boisson.  Le  quinquina 
pourrait,  a bien  plus  juste  litre,  etre  considere  comme  1» 
le  reraede  a l’hypertrophie  , en  arretant  la  fievre,  lit 
dontchaqueaccesaugmente  l’engorgement.  En  outre,  ]fl 

le  quinquina  , a petiles  doses , concourt  a la  gucrison 
de  I’hypertrophie  apres  la  chute  de  la  fievre.  Les  fer-  I # 

rugineux  associes  au  quinquina  ou  alternes  avec  le  I bi 

quinquina  , peuvent  etre  consideres  comme  les  spe-  i It 

cifiques  de  1’hypertrophie  de  la  rate.  Du  reste  , cette  li 
hypertropbie  s’accompagne  souvent  d’adherence  au  j a 
diaphragme  et  a toutes  les  parties  environnantes.  La  e 
fluxion  nutritive  s’eleve  quelquefois  jusqu’a  la  fluxion  q 
inflammatoire . et  alors  on  trouve  do  pus  concret  qa  1 1: 
et  la  dans  I’epaisseur  de  cot  organe.  ( Anat.  path. 
lre  livrais. ) 1 e 

Je  regarde  l’hyperlrophie  de  la  rate  dans  les  fievres  j 1 

intermittentes  , comme  une  hypertropbie  avec  indur 
ration.  J’ai  ele  souvent  oblige d’appliquer des  sangsues 
sur  la  region  douloureuse,  et  ce  moyen,  repete  , a 
produit  merveille  ; mais  la  fluxion  inflammatoire,  une 
fois  tombee , c’elait  dans  les  ferrugineux  seuls,  ou 
associes  au  quinquina  , qu’il  fallait  avoir  recours. 

Hypertrophic  des  organes  respiratoires.  La  mu- 
queuse  des  fosses  nasales , du  larynx  , de  la  trachee , 
des  brooches  et  de  leurs  divisions  peut  s’epaissir  par 
suite  d’une  irritation  chronique,  et  cet  epaississement 
peut,  en  retrecissant  les  cauaux  aeriens  qu’elle  tapisse, 
causer  des  accidens  plus  ou  moins  graves.  L’epais- 
sissementde  Ia  pituilaire,  a la  suite  de  corizasrepetes, 
donne  lieu  a une  gene  de  la  respiration  nasale  extre- 
mernent  incommode  qui  continue  chez  ces  individus 
les  symptomes  du  coriza.  Celte hypertrophie  peutelre 
circonscrile ; j’ai  reussi  a detruire  un  epaississement 
qui  occupait  la  partie  auterieure  dps  fosses  nasales  et 
avait  ete  pris  pour  un  polype,  par  une  cauterisation 
legere  a l'aide  du  nitrate  d’argent.  Les  polypes  dits 
muqueux  des  fosses  nasales  ne  sont  le  plus  souvent 
qu’une  hypertrophie  de  la  membrane  muqueuse.  J’ai 
toutrecemment  trouve  cinq  ou  six  vegetations  epaisses 
de  cinq  a six  lignes  de  longueur , lesquelles  naissaient 
de  laportion  de  muqueusequirevetlasurfacebasilaire 
de  l’occipilal. 

La  muqueuse  laryngee  est  epaissie  dans  lalaryngite 
chronique  , et  cet  epaississement  survit  souvent  a la 
phlegmasie. 

Les  catarrhes  chroniques  qui  datent  d’un  an  , deux 
ans  , dix  ans  , vingt  ans  , comme  on  envoittous  les 
jours  a la  Salpetriere  , sont  accompagnes  d'un  epais- 
sissement de  la  muqueuse  bronchique  qui,  a certaines 
epoques,  et  surtout  par  suite  des  variations  almo- 
spheriques  ou  par  une  recrudescence  du  catarrhe,  est 
une  des  causes  les  plus  frequentes  de  l’aslhme  humide 
des  vieillards.  M.  Andral  croit  que  l’influence  de  ces 
catarrhes  chroniques  sur  la  respiration  serait  bien 
plus  considerable  encore  sans  la  dilatation  des  bron- 
ches  qui  l’accompagne  presque  toujours  ( Anatomie 
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pathologique , page  47),  et  que  les  varietes  infinies 
qu’est  susceptible  de  presenter  le  rale  bronchique  de- 
pendent des  varietes  d’e'paississement  que  peut  offrir 
la  membrane  muqueuse  des  voies  aeriennes. 

Les  polypes  des  voies  aeriennes  sont  rares.  J’ai  vu 
, un  grand  nombre  de  petites  vegetations  cono'ides  , a 
baseadherenle  de  deuxatrois  lignes  de  longueur,  qni 
naissaienten grand  nombrcde  la  parlie  membraneuse 
de  la  tracheeet  des  bronehes.  On  cite  quelquesexem- 
ples  de  polypes  larynges. 

I.’hypertrophie  de  la  membrane  rousculaire  qui 
cccupe  la  parlie  membraneuse  de  la  trachee  et  des 
bronehes,  et  qui,  dans  les  divisions  bronchiques, 
forme  un  cercle  complet  en  dedans  des  cerceaux  car- 
tilagineux  , esl  frequent  a la  suite  des  catarrhes  chro- 
niques  : cette  hypertrophie  peut  concourir  a l’asthme 
etpar  le  retrecissement  leger  des  tuyaux  bronchiques 
qui  en  resulte  , et  par  l’energie  de  contraction  qui  est 
la  consequence  de  l’hypertrophie  de  ces  fibres  mus- 
culaires.  Je  regarde  l’asthme  comme  le  resultat  de  la 
contraction  spasmodtque  des  fibres  musculaires  des 
tuyaux  bronchiques. 

Hypertrophie  du  corps  thyroide.  Un  grand  nombre 
de  goitres  appartiennent  exclusivement  a la  classe 
des  hypertrophies  , et  dans  ceux  de  ces  goitres  que 
conslitue  essentiellement  la  production  d’un  tissu  acci- 
dentel , l’hypertrophie  joue  toujours  un  role  plus  ou 
moins  considerable.  On  ne  saurait  nier  l’influence  de 
certains  climats  et  de  certaines  eaux  sur  la  produc- 
tion des  goitres  par  hypertrophie  , non  plus  que  fac- 
tion de  l’iode  sur  le  corps  thyroi'de  hypertrophie.  II 
est  clair  que  la  specificity  de  l’iode  sur  le  goitre  ne 
doit  s’entendre  que  de  I’hypertrophie  de  ce  corps  glan- 
duleux;  que  sa  puissance  atrophique  echoue  comple- 
tement  devant  les  kystes  , la  cartilaginification  , l’os- 
sificalion , les  degenerations  diverses  dont  il  est 
susceptible;  que,  dans  le  cas  ou  l’hypertrophie  se 
trouve  jointe  a une  autre  alteration  , 1’iode  remedie 
lentement  a ce  qu’il  y a d’hypertrophique  dans  la  le- 
sion. Un  des  exemples  les  plus  remarquablesde  goitre 
hyperlrophique  que  j’aie  eu  occasion  de  voir  appar- 
tenait  a une  lemme  qui  offrait  en  meme  temps  une 
tumeur  fibreuse  dans  l’uteru  s du  poidsde  quinzelivres. 
Le  corps  thyroi’de  qui  pesait  une  livre  onze  onces, 
formait  une  sorte  degainea  la  tracheeet  a I’ocsophage, 
lesquels  n’etaient  nullemenl  comprimes.  Trois  lobes 
bien  distincts  constituaient  ce  corps  , un  median  plus 
petit,  et  deux  lateraux,  de  volume  a peu  pres  egal. 
11  existait  au-dessus  du  lobe  median  un  lobe  plus  petit, 
mais  parfaitement  isole , qui  etait  probablement  forme 
par  le  prolongement  glanduliforme  qu’onest  toujours 
tente  de  prendre  pour  un  conduit  excreteur,  et  qui 
vienl  se  terminer  au  niveau  de  la  membrane  hyo-tby- 
roidienne.  Ces  tumeurs  elaient  formees  parunepro- 
digieuse  quantile  de  vesicules  de  volume  inegal  a pa- 
rois  transparentes  remplies  par  une  matiere  opaline 
de  la  couleur  et  de  la  consistance  du  crystallin.  Ces 
vesicules  etaient  contenues  dans  de  vasles  cellules 
fibreuses  plus  ou  moins  completement  isolees  les  unes 
des  autres. 

Hypertrophie  des  poumons.  Lorsque  l’un  des  pou- 
tnons  s est  atropine  par  suite  d’un  epanchement  dans 


les  plevres , ou  par  suite  de  pneumonie  chronique , 
i’autre  poumon  , en  verlu  de  cette  solidarity  qui  unit 
enlre  eux  les  organes  doubles , supplee  par  son  deve- 
loppement  et  son  activity  a l'insuffisancc  de  son  con- 
genere  : dans  ces  cas,  j’ai  vu  un  poumon  remplir  les 
deux  tiers  de  la  cavite  thoracique. 

L’hypertrophie  avec  induration  des  poumons  est 
assez  frequente.  Je  ne  l’ai  jamais  vue  aussi  complete 
que  chez  les  enfans  raort-nes , dont  1’induration  des 
poumons  conslitue  une  des  causes  de  mort  les  plus 
frequeutes.  Dans  quelques  cas  (Anat.  palliol.  avec 
planches  , livrais.  15)  chaque  lobule  pulmonaire  est 
converli  en  une  petite  masse  compacte,  facilement 
separable  des  autres  lobules  pulmonaires,  imitant 
assez  bien  les  grains  de  cyrrhose. 

L’hypertrophie  avec  induration  peut  se  manifester 
plus  parliculiereroent  dans  le  tissu  ceilulaire  interlo- 
bulaire  qui  acquiert  toule  la  density  du  tissu  fibreux 
et  meme  du  tissu  cartilagineux.  Alors  les  lobules,  se- 
pares  par  une  espece  de  cloison  fibreuse,  sont  eux- 
memes  envahis  , etle  tissu  pulmonaire  finit  par  subir 
enlierement  la  transformation  fibreuse  ou  carliiagi- 
neuse  et  meme  quelquefois  osseuse.  Essentiellement 
celluleux,  le  tissu  pulmonaire  doit  eprouver  loules 
les  transformations  auxquelles  est  expose  le  tissu  cel- 
lulaire. 

Hypertrophie  des  mamelles.  L’hyperlrophie  physio- 
logique  des  mamelles  qui  suit  ordinairement  l accou- 
chement,  et  qui  persiste  tout  le  temps  de  la  duree 
de  la  lactation  , permet  de  voir  que  cet  organe  est 
compose  de  grains  glanduleux  , dont  le  tissu  estspon- 
gieux  , a la  maniere  de  la  moelle  du  jonc , au  centre 
duquelestune  cavite  dans  laquelle  est  verse  le  lait; 
que  de  chaque  grain  glanduleux  part  un  petit  conduit 
excreteur;  que  tous  ces  petits  conduits  excreteurs 
s’ouvrent  successivement  dans  un  canal  plus  conside- 
rable. II  n’est  pas  rare  de  voir  le  laitco'agule  remplir 
tous  ces  canaux  a la  maniere  d’une  injection. 

Je  n’ai  jamais  vu  d’hyperirophie  plus  considerable 
des  mamelles  que  chez  une  fille  agee  de  dix-huit  ans, 
parfaitement  bien  constituee,  dont  les  mamelles 
enormes  incommodaient  telleraent  par  leur  poids, 
que  les  chirurgiens  de  l’hopital  de  Limoges,  MM.  Thi- 
baut  et  Tuilier,  craignant  une  degeneration  pro- 
chaine,  furent  obliges  de  les  extirper.  Chacune  d'elles 
pesait  dix  livres.  Les  deux  operations  furent  failes  a 
inlervalle.  La  mamelle  etait  convertie  en  un  tissu 
fibreux  lobulaire  moins  dur  que  le  tissu  des  corps  fi- 
breux de  l'utdrus.  La  malade  a parfaitement  gueri. 
J’ai  rencontre  plusieurs  fois  cette  hypertrophie  avee 
transformation  fibreuse  du  tissu  de  la  glande  mam- 
maire.  Plusieurs  glandes  mammaires  extirpees  comme 
cancereuses  n’etaient  autre  chose  que  des  glandes 
mammaires  qui  avaient  subi  cette  hypertrophie. 

Hypertrophie  des  organes  genito-urinaircs.  — 
1°.  Hypertrophie  des  reins.  L’atrophie  d’un  rein  en- 
traine  toujours  l’hypertrophie  de  son  congenere : lors- 
qu’il  u’existe  qu’un  rein,  soit  que  ce  rein  soil  place  en 
travels  sur  la  colonne  verlebrale,  soit  qu’il  occupe 
sa  place  accoutumee,  ce  rein  nepresente  quCles  ap- 
parences  de  l’hypertrophie.  II  y a toujours  dans  ce 
cas  deux  reins  reunis  en  un  seul. 
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Dans  deux  cas  <le  diabcle , pour  loule  lesion,  j'ai 
trouye  une  hypertrophic  des  reins,  laquclle  coinci- 
dait,  non  avec  une  teinie  plus  foncee,  maisavec  une 
paleur  remarquable  de  cet  organe.  Celte  decoloration 
du  rein  est  commune  a toutes  les  irritations  dirigdes 
sur  cet  organe. 

Cyrrhose  du  rein.  On  trouve  quelquefois  le  rein 
granuleux  , soil  a sa  surface,  soit  dans  son  epaisseur. 
Cet  etat  granuleux  qui  donne  a la  surface  de  cet  or- 
gane un  aspect  ratatine,  me  parait  une  alteration 
tout  a fait  semblablc  a l’alteration  du  foie  de'crile  sous 
le  nom  de  cyrrhose.  Je  regarde  ces  granulations 
comme  des  grains  glanduleux  hypertrophies  coexis- 
tant  avec  l’atrophie  des  grains  glanduleux  ambians. 
Celte  alteration  ne  s’observe  que  dans  la  substance 
corlicale,  qui,  comme  on  sait,  non-seulement  occupe 
la  surface  du  rein,  mais  encore  envoie  des  prolonge- 
mens  entre  les  cones  de  la  substancetubuleuse  dans  la 
cyrrhose;  dans  ce  cas,  ie  volume  du  rein  a presque 
toujours  diminue  et  quelquefois  meme  Phypertrophie 
de  quelques  grains  glanduleux  coincide  avec  1’alro- 
phie  complete  de  l’organe  , et  on  sait  que  le  foie  cyr- 
rhose est  dans  le  meme  cas  ; enfm,  pour  dernier  trait 
d’analogic  , la  couleur  du  rein  granuleux  est  jaunatre 
comme  celle  du  foie.  J'ai  fait  dessiner  un  exemple 
fort  remarquable  de  cyrrhose  du  rein  coexistent  avec 
l’atrophie  de  cet  organe,  et  avec  la  presence  d'uncal- 
cul  volumineux  qui  rempiissait  le  bassinet. 

Hypertrophic  de  la  capsule  surrenale.  Plus  volumi- 
neuscs  chez  le  foetus  que  chez  Padulte,  les  capsules 
surrenales  conservent  quelquefois  chez  ces  derniers 
un  volume  plus  considerable  que  de  coulume,  volume 
que  j'ai  vn  double  de  Petat  naturel.  L’anatomie  pa- 
thologique  n’a  encore  lien  fait  pour  dissiper  l’obscu.- 
rile  qui  regne  sur  les  fonctions  de  ces  organes. 

Hypertrophic  de  lavcssie.  Extremement  frequente, 
el  pouvant  servir  de  type  a Phypertrophie , la  vessie 
hyperlrophiee  peut  acquerir  septa  huit  lignes  d’epais- 
seur,  augmentation  qui  paraitra  prodigieuse,  si  on  a 
egard  a la  tenuile  normale  de  ce  reservoir  musculo- 
membraneux.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
c'est  aux  depens  de  la  membrane  musculeuse  toute 
seule  qu’a  lieu  Phypertrophie,  et  on  ne  se  fait  pas 
d’idee  de  la  rapidile  avec  iaquelle  elle  se  produit.  Je 
Pai  observee  tres  considerable  chez  des  individus  dont 
le  catarrhe  vesical  n’avait  qu’un  mois  d’anciennete. 
C’est  qu’aussi  rien  n'est  comparable  a la  violence  des 
contractions  de  la  vessie  irritee  et  a la  frequence  de 
ces  contractions.  L’infiammalion  de  la  muqueuse  du 
col  ou  du  corps  de  la  vessie,  la  presence  de  calculs,  la 
presence  d’une  sonde,  un  relrecissemenl  du  col  de 
la  vessie,  un  obstaclequelconque  au  cours  des  urines; 
voiia  les  causes  les  plus  habiluelles  de  Phypertrophie, 
Iaquelle  doit  cesser  aussi  rapidement  qu’elle  a ele 
produite,  par  suite  du  repos  de  l’organe. 

La  muqueuse  de  la  vessie,  que  j’ai  vue  comme  ma- 
melonnee  dans  toute  son  etendue,  ne  s’epaissit  que 
tres-peu  dans  le  cas  d’inflammation  chronique.  Quel- 
quefois des  vegetations  naissent  ga  et  la  dans  divers 
points  de  sa  surface.  Cette  hypertrophie  etant  conse- 
cutive , ne  reclame  d’autre  traitement  que  celui  de  la 
maladie  qui  1’a  produite.  Je  me  suis  bien  trouve  d’en- 


gager  les  malades  a opposer  toutes  les  forces  de  leur 
volonte  aux  besoins  d’uriner  qui  survivent  quelquefois 
a la  cause  de  Phypertrophie.  Le  cancer  uterin  qui  se 
propage  au  bas-fond  de  la  vessie  a pour  resultat  le 
developpement  de  ses  papilles,  qui  floltent  sous  l’eau 
et  dont  quelques-uns  prennent  la  forme  de  vesicules 
pediculees.  Dans  le  cancer  de  la  vessie,  les  diverses 
luniques  de  ce  reservoir  subissent  les  meines  trans- 
formations que  celles  de  1 estomac  cancereux. 

Hypertrophic  de  la  prostate.  Tres-frequente  chez  les 
vieillards , chez  lesquels  elle  devient  souvent  une 
cause  de  retention  d’urine,  toujours  generate,  Phy- 
pertrophie est  quelquefois  bornee  a Pun  des  lobes  de 
la  prostate , ou  meme  au  lobule  median  d’Everard 
Home  ; cetle  hypertrophie  estl'ecueil  dela  chirurgie, 
qui  ne  peut  agir  sur  la  prostate  que  par  des  moyens 
mecaniques.  Des  sondes  de  gros  calibre,  en  dilatant 
la  portion  prostatique  du  canal  de  Purethre , peuvent 
retablir  au  moins  lemporairement  ce  canal.  Le  lobule 
median  developpe  rend  le  calheterisme  difficile,  et 
souvent  la  base  de  ce  globule  est  traversee  par  la 
sonde. 

Hypertrophie  du  testicule.  L’hypertrophie  du  tes- 
ticule  proprement  dit  est  rare  : les  cas  de  ce  genre 
qui  ont  ete  indiques  appartienneril  a d’autres  lesions. 

Le  scrotum,  le  dartos,  sont  susceptibles  d’hyper- 
trophie  avec  induration,  transformation  de  tissu  , a la 
suite  de  fistules  urinaires,  et  surlout  dans  l’elephan- 
tiasis  des  bourses , dont  l’infortune  Delpecha  publie 
un  exemple  si  remarquable. 

Hypertrophie  des  ovaires.  On  peutrapporter  a Phy- 
pertrophie avec  transformation  un  grand  nombre  de 
lesions  des  ovaires,  ou,  pour  elre  plus  exact,  l’hyper- 
trophie  joue  un  role  plus  ou  moins  important  dans 
presque  tous  les  cas  ou  cet  organe  acquiert  un  grand 
developpement. 

Hypertrophie  de  V uterus.  Dans  l’elat  de  grossesse, 
l’uterus  presente  une  hypertrophie  qui  peut  servir  de 
type  a toutes  les  hypertrophies.  Dense  et  comme  fi- 
breux,  relegue  dans  le  petit  bassin  lorsqu’il  n’est  pas 
charge  du  produit  de  la  conception , il  prend  par 
degres  un  accroissement  tel,  qu’il  remplit  la  lotalite 
de  l’abdomen.  Son  tissu  se  revet  d’une  pvopriete  nou- 
velle  deparlie  seulement  aux  fibres  musculaires,  la 
myolilite  ; ses  vaisseaux  se  developpent  dans  la  memo 
proportion  que  son  tissu  : toute  celte  exuberance  de 
nutrition  se  dissipe  lorsque  le  mouveraent  fluxion- 
naire  cesse  avec  la  cause  qui  le  determine,  savoir  la 
presence  du  foetus. 

Tout  corps  etranger  contenu  dans  l’uterus  ou  de- 
veloppe dans  Pepaisseur  de  ses  parois,  determine  les 
meoies  effets  que  la  presence  du  produit  de  la  con- 
ception. Que  ce  soit  un  polype  uterin  (Anat.  path. 
avec  fig.,  liv.  10),  une  tumeur  fibreuse  ( Anat. pathol. , 
liv.  15),  ou  meme  un  liquide  contenu  dans  la  cavite 
uterine  par  suite  de  Pobliteration  de  son  col,  le  deve-  J 
loppement  hypertrophique  de  l'ulerus  est  absolument 
le  meme  que  dans  la  grossesse.  Dans  Pun  comme 
dans  l’autre  cas,  le  tissu  de  l’ulerus  s’est  revetu  de  la 
myotilile,  d’ou  les  efforts  continuels  et  douloureux 
d'expulsion  des  corps  etrangers,  efforts  d’expulsion 
quelquefois  suivis  de  succes,  d’autres  fois  insuffisans, 
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incomplets,  amcnant  une  hemorrhagie  mortelle 
(Anat. path.,  liv.  13). 

Independamment  de  l’hypertrophie  enepaisseur, 
Tuterus  est  susceptible  d' hypertrophic  dans  le  sens  da 
sa  longueur.  Cet  allongement  de  l’uterus  peut  elre 
limile  au  col.  M.  le  professeur  Lallemand  a depuis 
longtemps  appele  l’altention  sur  1’allongement  du 
col  del’uterus,  assez  frequentchez  les  vieilles  femmes, 
mais  qui  me  parait  bien  moins  frequent  que  l’efface- 
ment  de  la  partie  proeminenle  dans  le  vagin.  M.  Lob- 
stein  (Anat.  pathol.  gener.,  p.  57)  parle  d’un  uterus 
conserve  dans  le  museum  de  la  faculte  de  Strasbourg. 
L’extreraite  vaginale  du  col  a trois  pouces  une  ligne 
de  longueur;  son  epaisseur,  a sa  partie  superieure, 
est  de  six  lignes ; en  descendant  il  s’elargit , et  sa  ca- 
vite  se  dilate , de  telle  sorle  que  sa  partie  inferieure  a 
une  lafgeur  d’un  pouce  sept  lignes.  Au  premier  abord, 
on  dirait  que  cet  uterus  est  compose  de  deux  uterus 
reunis  par  leer  col.  On  n’y  decouvre  aucun  change- 
ment  de  tissu. 

Chez  les  femmes  affecte’es  de  chute  de  l’uterus,  je 
me  suis  assure  que  cet  organe eprouveun  allongement 
remarquable  en  meme  temps  qu’un  ramollissement 
dans  son  tissu.  II  se  retrecit  a se  partie  moyenne,  ce 
qui  lui  donne  1’aspect  d’une  calebasse.  La  planche  5 
( Anatomie  pathologique , 16e  livrais.  ) prescnle  un 
exemple  remarquable  decelte  disposition.  Chez  d’au- 
tres  femmes,  l’allongement  etai l encore  plus  pro- 
nonce, et  le  relrecissement  de  la  partie  moyenne 
plus  considerable. 

Je  ne  connais  pas  d’exemple  d’hypertrophie  de 
l’uterus  dans  le  sens  de  sa  longueur  plus  remarquable 
que  celui  figure  planche  5 ( Anatomie  pathologique  , 
16e  livrais.).  II  y avail  coincidence  de  renversement 
du  vagin  et  de  lumeur  fibreuse  avec  lcyste  sereux  con- 
siderable du  corps  de  l’uterus  , en  sorle  que  le  col 
uterin,  prodigieusement  allonge,  mesurait  lout  l’in- 
tervalle  qui  separe  le  museau  de  tanche  preeminent 

I hors  des  grandes  levres  d’avec  la  tumeur  fibreuse. 
Ce  col  uterin  presente  tout  a fait  l’aspect  du  canal  de 
1’urethre. 

Je  regarde  comme  des  hypertrophies  de  la  mem- 
brane muqteuse  uterine  ces  vegetations  polypeuses 
pediculees  penetrees  de  vaisseaux  sanguins,  molles, 
spongieuses,  dans  l’epaisseur  desquelles  j’ai  rencontre 
souvent  des  follicules  muqueux. 

L’hypertrophiedes  follicules  muqueux,  soil  du  col, 
soit  du  corps  uterin,  me  parait  meriler  toute  l'alten- 
tion  des  pathologisles.  Ces  follicules  semblent  se  for- 
mer dans  l’epaisseur  du  tissu  uterin,  qui  s’atrophie  d 
leur  niveau,  en  sorte  que  le  col  uterin  parait  converli 
en  un  tissu  areolaire  dont  les  interstices  sont  plus  ou 
moins  amples,  remplies  d’un  sue  visqueux,  transpa- 
rent, analogue  au  corps  vitre.  Cet  etat  a eteprispour 
une  forme  de  cancer  ulerin.  Un  col  de  l’uterus  ex- 
tirpe  comme  cancereux  m’a  offert  celte  disposition. 

Telles  sont  les  hypertrophies.  Pour  tracer  leur  his- 
toire  complete,  il  aurait  fallu  parcourir toutes  les  le- 
sions morbides  , et  apprecier  le  role  que  joue  l’hyper- 
trophie  dans  chacune  de  ces  lesions.  Ce  role  est 
immense,  car  nos  tissus  sont  inalterables ; ilsnesont 
susceptibles  que  d’hypertrophie  et  d’alrophie ; et  les 


lesions  qui  se  passenl  au  milieu  de  nos  organes  sont 
le  resultat  du  depot  de  produils  de  diverse  nature, 
dont  les  uns  s’organisent,  vivenl  en  parasites,  ct  dont 
les  autres,  non  susceptibles  d’organisation , doivent 
etre  expulses.  Ckuveilhier. 

HYPOCHONDRIE  (de  into,  sous , et  de  x°v$p°s,  car- 
tilage). — Ce  mot  signifie  , d’apres  son  sens  elymolo- 
gique  , une  maladie  des  organes  situes  dans  les  hypo- 
chondres.  L’on  esttroppeu  d’accord  sur  le  siege  et  la 
nature  de  l’hypochondrie,  pour  que  nous  cberchions  a 
en  preciser  ici  les  caracteres  principaux  par  une  defi- 
nition. Nous  preferons  commencer  l’histoire  de  cette 
maladie  par  l’expose  des  phenomenes  qui  signalent 
son  existence. 

I.  Description  de  la  maladie.  — Les  symplomes  de 
l’hypochondrie  sont  cxlremement  nombreuxet  varies; 
il  n est  presque  aucune  partie  du  corps  qui  ne  soit  le 
siege  dequelquesoulfrance  , de  quelque  trouble,  sur- 
toul  si  l’on  eludie  la  maladie  sur  un  certain  nornbre 
d’individus  : la  tele  , lapoitrine,  l’abdomen  , les  par- 
ties exlerieures  sont  lour  a tour  ou  en  meme  temps 
accuses  par  les  malades  de  receler  differeules  causes 
de  gene  , de  desordres  , de  douleurs  , d’affeclions  di- 
verses.  La  tele  est  le  siege  d’une  foule  de  sensations 
penibles  et  douloureuses  ; les  malades  se  plaignent  d’y 
ressentir  des  douleurs  violentes  plus  ou  moins  elen- 
dues,  des  malaises,  des  chaleurs,  des  pesanleurs,  des 
serremens,  des  compressions,  desfourmillemens,  des 
baltemens,  des  bouillonnemens  , des  fremissemens  ; 
ils  entendent  dans  l’interieur  du  crane  des  bruits  sin- 
gulars , des  sifilemens  , des  detonations  , de  la  musi- 
que  , le  murmure  d’un  rnisseau  , etc.  Parfois  la  cir- 
culation capillaire  de  la  tele  est  aclivee , la  chaleur  et 
la  rougeur  de  cette  partie  sont  augmentees.  Le  som- 
meil  est  le  plus  souvent  difficile  , de  peu  de  duree  , 
trouble  par  des  reves,  des  acces  de  cauchcinar,  in- 
terrompu  par  des  reveils  en  sursaut , par  des  bruits 
exlraordinaires  dans  la  tete;  quelques  malades  rie 
dormenl  jamais  oil  presque  jamais ; quelques-uns  dor- 
ment  assez  bien. 

Les  sens  presenlent,  en  general , une  grande  sus- 
ceplibilite.  Toute  impression  un  peu  vive,  quelque- 
fois  meme  legere  , cause  de  l’agacement , du  malaise, 
de  la  contrariete,  des  douleurs  de  tele  : le  bruit,  la 
lumiere  vive  , les  odeurs  fortes  , le  froid,  la  chaleur, 
les  variations  de  la  temperature,  1’elat  eleclrique  de 
l’atmosphere,  causent  des  malaises  et  des  souffrances ; 
les  malades  eprou vent  des  linlemens  , des  bourdonne- 
mens , des  sifilemens  dans  les  oreilles  ; ils  sont  sujets 
a des  eblouissemens  , des  elourdissemens,  des  verti- 
ges;  ils  offrenl  des  depravations  de  l’odorat  et  du 
gout : quelques-uns  flairent  avec  plaisir  les  odeurs  les 
plus  desagreables  , et  savonrent  avecdeliccs  des  corps 
que  lout  le  monde  trouve  detestables  a gouter. 

Ces  malades  ont , en  general , l’humeur  tres-inc- 
gale  ; ilspassent,  presque  sans  motif , de  la  crainte  a 
l’esperance,  de  la  gaiete  a la  tristesse , des  cmporle- 
mens  aladouceur , des  ris  aux  pleurs  ; beaucoup  sont 
timides,  pusillanimes  , craintifs , ombrageux  , irasci- 
bles , inquiets,  defians,  difficiles  a vivre  , lourmen- 
tant  et  laliguant  tout  le  monde;  ils  sont  faciles  a 
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emouvoir , un  rien  les  contrarie  , les  agile , leurcause 
lies  craintes,  des  lourmens,  des  lerreurs  paniques, 
des  acces  de  desespoir.  La  plupart  presentent  uu 
changement  tres-marque  de  leurs  affeclions  ; les  mo- 
tifs les  plus  legers  les  font  passer  de  I’amour  a l’indif- 
ierence  ou  a la  haine.  L’elat  de  leur  sante  , surtout , 
les  inquiete  beaucoup ; a la  moiudre  douleur,  au  plus 
faible  accident , ils  se  croient  dans  le  plus  grand 
danger. 

Le  travail  tie  1 'esprit  est  difficile,  rend  !a  tete  chaude 
et  douloureuse;  beaucoup  de  malades  se  plaignent 
d'avoir  les  idees  lentes  et  peu  liees , ou  rapides  et 
confuses,  d'eprouver  desespeces  d’abscnces  d’idees , 
de  memoire,  ou  une  exaltation  dans  la  pensee  qui 
les  fatigue  beaucoup.  Ils  eprouvent  une  succession 
rapide  d’idees  et  demotions  les  plus  diverses  , sans 
que  la  volonte  puisseles  maitriser  ou  les  diriger.  Ils 
se  plaignent  de  looiber  dans  des  etats  de  faiblesse  ex- 
treme, d’aneanlissement  : ils  disent  alors  qu’ils  ont 
des  agonies,  de  faibles  attaques  d’apoplexie;  ils  em- 
ploient  les  expressions  les  plus  exagerees  pour  pein- 
dre  le  mauvais  elat  de  leur  intelligence  et  les  souf- 
frances  qu’ils  ressenlent  dans  la  tete  : leur  maladie 
estnouvelle,  extraordinaire,  inconnuc,  incurable  et 
des  plus  dangereuses  ; ils  ne  gueriront  jamais,  ils  per- 
dront  tout  a fait  la  tete;  ils  deviendront  slupides  et 
maniaques  ; ils  tomberont  en  apoplexie  : Je  n’ai  plus 
d’idees,  vousdira  l’un  de  ces  infortunes  d’un  ton  la- 
mentable; je  ne  saurais  penser ; je  n’ai  plus  de  me- 
moire; un  voile  separe  mon  intelligence  des  impres- 
sions failes  sur  mes  sens  ; je  suis  sans  courage,  sans 
volonte ; j’ai  le  coeur  desseche,  desorganise,  petrifie  ; 
mes  parens  et  mes  meilleursamisme  sont  indifferens ; 
j’ai  le  cerveau  comprime,  inonde  de  serosite,  j’eprouve 
des  douleurs  horribles;  ma  sante  est  delabree ; les 
medecins  ne  compreunent  rien  a ma  maladie , je  ne 
puis  survivre  longtemps  a tant  de  maux  : je  mourrai 
subilement  dans  un  elat  de  crise  effroyable;  la  mort 
est  mille  fois  preferableaune  pareille  existence,  a des 
maux  sicruels,  d un  etat  aussi  humiliant ; je  me  luerai : 
tel  est  leur  dernier  mot.  Un  malade , dont  parle 
M.  Louyer  Villermay  , dit  que  son  corps  est  un  foyer 
ardent , ses  nerfs  des  charbons  embrase's  , son  sang 
de  1’huile  bouillante  , qu’il  souffre  le  martyre.  Un 
autre,  dont  Pomme  raconte  l’histoire  , disait  avoir  le 
cerveau  noue,  pateux,  aplati,  encloue,  somno^eux, 
vide,  plein  , sec,  aqueux  , i’remissant,  pierreux. 

Les  bypochondriaques  parlent  souvent  du  degout 
qu’ils  ont  pour  la  vie,  du  desir  qu’ils  ont  de  la  mort, 
et  avec  cela  ils  recberchent  avec  empressement  les 
conseilsdela  medecine;  ilslisent  avecavidite  les  livres 
de  l’art ; ils  ecoutent  les  commeres ; ils  ont  recours  a 
toutes  les  recettes  qu’ils  trouvent  vantees  ; ils  pren- 
nent  des  precautions  infinies  pour  s’empecher  de  souf- 
frir;  ils  consullent  sans  cesse  , et  s’adressenta  chaque 
instant  a de  nouveaux  medecins;  mais  ils  se  degou- 
tent  des  remedes  aussitot  qu’ils  en  ont  fait  usage.  Ils 
craignent  tellemenl  de  souffrir  , et  sont  si  pusillani- 
ines  , qu’ils  ne  commettent  presque  jamais  serieuse- 
ment  aucun  acte  de  suicide.  Mais  ce  qui  fait  beaucoup 
de  mal  aces  infortunes,  etcequisuffiraitquelquefois 
pour  les  porter  a prendre  une  funeste  determination. 


e’est  de  les  trailer  de  malades  imaginaires , de  leur 
repeter  sans  cesse  qu’ils  s’ecoutent  trop  ; qu’ils  man- 
quent  de  volonte  et  de  courage  ; que  , s’ils  voulaient, 
ils  chasseraient  l’ennui  et  la  tristesse;  qu’ils  ne  se 
contraricraient  point  pour  les  motifs  les  plus  legers, 
et  se  livreraient  a leurs  occupations  babituelles.  Ces 
reproches  sont  tres-mal  fondes  , et  ces  conseils  fort 
inutiles  : les  uns  et  les  autres  irritent  les  malades  , 
les  desesperent , et  leur  donnent  des  paroxysmes. 
Les  hypochondriaques  souffrent  reellement  et  beau- 
coup ; et  les  desordres  de  leurs  facultes  sensitives  ne 
sont  que  trop  posilifs. 

Les  malades  eprouvent  quelquefois  au  cou  des  res- 
serremens  spasmodiques  , des  sentimens  d’elrangle- 
ment,  la  sensation  d’un  corps  etranger  qui  comprime 
les  conduits  aeriens  et  distend  les  parties  environ- 
nantes  ; ils  sont  quelquefois  pris  de  constrictions  du 
thorax,  d’oppression  , de  dyspnee , de  suffocations, 
d’etouffemens ; ils  ne  peuvent  supporter  des  vete- 
mens  qui  serrent  la  poitrine  ; on  en  voit  meme  a qui 
le  poids  du  drap  seul  cause  des  angoisses  insupporia- 
bles.  Presque  tous,  pour  ne  pas  dire  tous,  eprouvent 
des  palpitations!  de  coeur  plus  ou  moins  violentes  , 
quelquefois  douloureuses  ; chezquelques-uns  le  coeur 
bat  avec  une  telle  force,  qu’il  souleve  avec  violence 
la  paroi  thoraciquede  la  region  precordiale.  Le  pouls 
est  tres-variable  , tantol  fort,  tantot  petit,  frequent 
dans  un  moment,  lent  daus  un  autre,  quelquefois  in- 
termittent. 

Le  conduit  alimenlaire  presente  : la  langue  natu- 
relle  , ou  ldgerement  chargee  d’un  enduit  jaunatre  le 
matin ; quelquefois  une  excretion  abondanle  de  salive; 
souvent  une  digestion  lente,  douloureuse,  avec  un 
sentiment  de  chaleur  et  de  gonflement,  al’epigastre; 
des  rapports  acides,  des  rots,  des  angoisses,  des  cha- 
leurs  qui  montent  a la  tele,  l’aftlux  du  sang  vers  cetle 
partie,  de  la  cephalalgie,  quelquefois  des  vomisse- 
mens , et  a la  fin  des  gargouillcinens  et  des  bor- 
borygmes.  L’appetit  est  variable  : il  est  diminue  ou 
nul  cbez  les  uns , augmenle  ou  boulimique  chez  les 
autres.  La  soif  est  rarement  considerable.  Presque 
tous  les  malades  eprouvent  une  constipation  habi- 
luelle  et  opiniatre  ; ils  vent  rarement  et  difficilement 
a la  selle;  ils  se  plaignent  de  chaleurs  d’entrailles , 
quelquefois  d’une  sensibilite  tres-vive  dans  l’abdo- 
men , de  baltemens  du  tronc  cceliaque;  ils  rendent 
quelquefois  des  matieres  glaireuses. 

Dans  les  paroxysmes,  l’urine  est  souvent  lenue  et 
limpide ; M.  Yauquelin y a trou ve  de  l’acide  rosacique. 
Des  malades  sont  sujets  aux  hemorrho’ides  ; le  flux 
menstruel  est  regulier  dans  beaucoup  de  cas  ; irre- 
gulier,  diminue,  difficile  ou  supprime  dans  beaucoup 
d’autres.  L’epoque  des  regies  est  ordinairement  mar- 
quee par  du  malaise  , des  maux  de  tele  , quelquefois 
par  un  paroxysme.  Beaucoup  de  femmes  sont  incom- 
modees  par  des  flueurs  blanches  aboudanles,  quel- 
ques-unes  par  des  chaleurs,  des  demangeaisons , des 
douleurs  dans  les  parlies  genilales.  Ces  differens  de'- 
sordres  sont  rapporles  par  les  malades  aux  affections 
les  plus  graves  : ce  sont  des  anevrysmes  du  coeur,  des 
cancers  de  l’eslomac,  des  gastrites.  des  phlhisies,  des 
tumeurs  des  hydropisies,  la  syphilis,  etc. 
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La  physionomie  des  hypochondriaques  est  tres-mo- 
bile , d’un  moment  a l’aulre  elle  annonce  la  sante  et 
un  etat  de  souffrance,  le  bonbeur  et  la  tristesse ; elle 
est  pale  ou  jaunatre,  et  animee  des  couleurs  les  plus 
vives ; elle  porle  une  empreinte  profonde  des  diver- 
ses  emotions  qui  agi  ten  tees  malades.  Uspleurentavec 
une  grande  facilite,  et  l’ecoulement  abondant  de  lar- 
mes  les  soulage  presque  toujours.  Dans  un  tres-grand 
Dombre  de  cas,  1’embonpoint  n’est  pas  diminue , la 
coloration  de  la  face  est  naturelle , la  peau  ne  pre- 
sente ancun  changement ; ce  n’est  pas  sans  elonne- 
ment  quel’on  voitdes  hypochondriaques  gros  et  frais 
se  plaindre  des  plus  horribles  souffrances,  dire  qu’ils 
dorment  peu  et  mal,  qu’ils  digerent  difficilement,  et 
qu'ils  eprouvent  des  fiatuosites  apres  le  repas  ; qu’au 
moindre  exces  de  travail  eta  la  pluslegere  conlrariete, 
ils  ressenlent  des  angoisses  et  des  spasmes  dans  le 
ventre.  Beaucoup  sont  cependant  amaigris , ont  le 
teint  decolore , la  peau  de  la  face  pale , jaunatre , ru- 
gueuse  , boutonneuse  , dartreuse  ; beaucoup  ont  la 
peau  habituellement  seche  et  ne  suent  que  difficile- 
ment ; quelques-uns  sont  sujets  a des  sueurs  locales 
dans  differentes  parties  du  corps. 

Les  tissus  sous-cutanes,  les  membres,  sont  le  siege 
de  douleurs  vagues,  d’alternatives  de  chaud  et  de 
froid,  de  fourmillemens,  d’engourdissemens,  de  sen- 
sations singulieres , variees , erratives ; les  inalades 
sont  fatigues  par  des  crampes , des  roideurs  convul- 
sives  ; ils  se  plaignent  d’eprouver  un  etat  de  faiblesse 
generale  qui  les  empeche  de  prendre  de  l’exercice; 
ils  disent  qu’ils  ne  senlent  plus  telle  ou  telle  parlie ; 
quelquefois  ils  sont  pris  instantauement  de  paralysies 
locales  peu  durables ; une  fois  la  voix  est  eleinte,  une 
autrefois  il  y a hemiplegie  ; une  troisieme  il  y a dif- 
ficulle  ou  impossibility  de  se  servir  des  mains,  des 
pieds,  d’un  bras,  d’une  jambe,  etc.  Les  sens  presenlent 
quelquefois  des  troubles  analogues. 

IVlais  ce  qui  caracterise  parliculierement  l’affection 
singuliere  que  nous  etudions,  ce  sont  la  multiplicity, 
la  variete  et  la  mobility  des  desordres  accuses  par  les 
malades,  et  les  souffrances  excessives  dont  ils  se  plai- 
gnent, sans  cesse  mises  en  opposition  avec  le  peu  de 
danger  de  leur  etat  et  les  apparences  exterieures 
d’une  sante  presque  toujours  assez  bonne,  souvent 
meme  d’une  sante  florissante. 

II.  Causes.  — Tout  ce  qui  tend  a exciter  et  a de- 
velopper  excessivement  les  facultes  sensitives  et  mo- 
rales de  l’homme  predispose  a l’bypocbondrie.  Une 
constitution  nerveuse  et  melancolique  originaire,  une 
disposition  hereditaire  aux  maladies  mentales  ; les  cli- 
rnals  ebauds  , les  professions  qui  exigent  une  atten- 
tion soutenue  , qui  exercent  oulremesure  les  facultes 
de  l’esprit : 1'oisivete,  l'habitude  des  impressions  vives 

Iet  variees,  les  veilles;  l’age  ou  les  passions  qui  ag> 
tent  le  plus  le  cceur  bumain,  une  mauvaise  education, 
les  exces  de  la  masturbation  ou  des  plaisirs  veneriens  ; 
toutes  ces  circonslances  sont  tres-favorables  au  de- 
veloppementde  cette  maladie.  Sa  frequence,  ainsi  que 
l’a  tres-bien  dit  M.  Louyer  Yillermay,  est,  jusqu’a  un 
certain  point,  en  raison  direcle  du  developpement  de 
l’esprit  humain  et  des  progres  de  la  civilisation  ; e’est 
parmi  les  homines  de  lettres  , les  citoyens  livres  aux 


travaux  assidus  du  cabinet,  les  artistes,  les  poeles ; 
parmi  les  litterateurs  les  plus  distingues,  et  surtout 
au  milieu  des  personnes  douees  de  l’imagination  la 
plus  ardente , ou  de  la  plus  vive  sensibility,  qu’elle 
choisilde  preference  ses  viclimes.L  hypochondrie  sur- 
vient  rarement  chez  les  vieillards  et  les  enfans,  chez 
les  cultivaleurs,  les  mililaires,  les  artisans;  on  l’ob- 
serve  surtout  dans  la  jeunesse  et  l’age  viril , dans  les 
grandes  villes , chez  les  riches;  les  personnes  mal 
elevees  , qui  ont  ete  ce  qu’on  appelle  des  enfans 
gates , et  dont  l’esprit  dominateur  ne  peut  supporter 
lamoindre  contrariety,  y sont  surtout  sujettes.  L’An- 
gleterre  est  peut-etre  le  pays  ou  Ton  voil  le  plusd’hy- 
pochondriaques  ; ce  qui  est  duprincipaleroent  a l’acli- 
vile  prodigieuse  del  espritdanscepays,  aux  tourmens 
qu’y  fait  naitre  le  developpement  de  l’industrie  , aux 
fortunes  rapiJement  acquises  dans  le  commerce  par 
une  foule  d’individus  qui  passent  ensuite  leur  vie  en- 
tiere  dans  le  desoeuvrement  et  les  exces  de  toute 
espece. 

Les  causes  excitantes  de  l’hypochondrie  les  plus  or- 
dinaires  sont  les  chagrins  profonds,  un  etat  habiluel 
de  tristesse,  les  contrarietes  sans  cesse  reuaissantes , 
les  exces  d’etude  , les  veilles  opinialres , la  jalousie  , 
la  crainle  d’etre  affecle  de  maladies  dangcreuses  , la 
frayeur,  le  passage  d’une  vie  active  a un  etat  d'oisivet'i 
complet,  I'ambition  decue,  la  perle  delabeaute  cl  la 
succession  des  annees , chez  quelques  femmes;  les 
exces  de  la  masturbation  el  des  plaisirs  veneriens. 

Les  auteurs  ajoutent  a ces  causes  la  pluparl  de  celles 
des  autres  maladies,  lelles  que  les  suppressions  d’he- 
morrhagies  , d’exanlhemes  , d’ecoulemens  divers  ; 
l’abus  des  liqueurs  spiritueuscs , du  the,  du  cafe;  les 
exces  de  table,  etc.  Mais  premierement , il  est  facile 
de  remarquer  que  ce  n’est  point  parmi  les  individus 
qui  font  abus  des  boissons  alcooliques  que  Ton  ob- 
serve , en  general , les  hypochondriaques  ; ainsi  les 
militaires,  les  ivrognes  de  profession,  les  artisans,  les 
malheureux  qui  ne  mangent  que  de  mauvais  alimens, 
ne  deviennenl  point  hypochondriaques  ; e’est,  au  con- 
traire,  dans  les  classes  elevees  de  la  societe , parmi 
les  gens  de  lettres,  les  femmes  oisives,  que  cette  ma- 
ladie est  surtout  frequente  ; et  depuis  longteraps 
l’ivrognerie  est  fort  rare  dans  ces  classes  d’individus. 
On  a beaucoup  accuse  le  the  et  le  cafe,  que  quelques- 
uns  ont  appeles  des  boissons  chaudes,  lorsque  l’usage 
commenpa  a s’en  repandre  ; mais  ces  agens  ne  pro- 
duisent  d’effets  que  sur  les  syslemes  nerveux  irrita- 
bles  ou  deja  malades , et  nullement  sur  ceux  des  in- 
dividus livres  a des  travaux  penibles. 

Secondement,  sur  trente-six  fails  particuliers,  cites 
par  M.  Louyer  Villermay  ( Traite  des  maladies  ner- 
veuses),  nous  avons  trouve  les  causes  suivantes:  chez 
vingt-deux  la  maladie  a ete  causee  par  des  affections 
morales  penibles  (pag.  226,  1504,  360,  374,  400, 

426,  430,  443,  457,  460,  465,  467,  498,  502, 

522,  555,  559,  612,  638,  705,  711,  715);  chez 

huit  elle  provenait  d’exces  d'etude  (pag.  387,  417, 

449.  464,  518,  581,  597,  633  ) ; chez  deux  elle 
etait  le  resultat  du  passage  d’une  vie  active  a 1’oisivete 
(pag.  398,  684)  ; deux  autres  avaient  ete  saisis  par 
une  frayeur  (pag.  524,  559)  ; une  dame  avait  ete 
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saisie  par  le  froid  (pag.  080) ; enfin  une  demoiselle 
etail  primitivement  douee  d’une  grande  vivacite  d’es- 
prit  joinle  a une  imagination  ardenle  et  tres-mobile 
(pag.  557).  Comme  on  le  voit,  ce  releve  ne  s’accorde 
guere  avec  ces  descriptions  generales,  faites,  le  plus 
souvent , d’apresdes  idees  preconpues , sur  le  siege  et 
la  nature  de  la  maladie,  ou  suivanl  la  methode  ordi- 
na ire  qui  consisle  a enumerer  un  certain  nombre  de 
causes , presque  toujours  les  memes  pour  toules  les 
maladies. 

Troisiemement,  enfin,  sur  un  tres-grand  nombre 
de  inalades  que  nous  avons  observes  avec  soin  , nous 
avons  toujours  reconnu  ces  memes  influences  comine 
causes  excitantes  de  l’hypochondrie. 

III.  Marche  del’ affection  hypochondriaque.  — Dans 
quelques  cas  , le  developpement  de  l'hypochondrie 
suit  promplement  faction  de  causes’violenles , tel  les 
qu’un  chagrin  profond  , une  frayeur  vive,  etc.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  , l’influence  des  causes 
est  longue,  et  lasantenc  s’allere  sensiblement  qu’au 
bout  de  plusieurs  mois  ou  de  quelques  annees.  Les 
maladcs  se  plaignent  pendant  longlemps  d'eprouver 
une  susceptibility  nerveuse,  des  chaleurs  et  desdou- 
leurs  a la  tele,  des  insomnies,  des  palpitations,  de 
la  constipation,  surlout  lorqu’ils  se  livrent  au  Iravail 
de  cabinet,  ou  qu’ils  eprouvent  des  contrarieles.  Ces 
legers  accidens  se  manifestent  chez  beaucoup  de  per- 
sonnes  douees  d un  temperament  nerveux  ou  d’une 
grande  irritabilite  de  ce  sysleme  , chez  la  pluparl  des 
gens  de  lettres.  L’hypochondrie  est , plus  souvent 
qu’on  ne  pense,  le  resultat  presque  inevitable  d’une 
constitution  primitivement  deterioree,  soil  par  une 
influence  hereditaiie,  soit  par  une  mauvaise  educa- 
tion. Si  on  remonle  a une  epoque  anterieure  al’inva- 
sion  de  la  maladie,  on  trouve  souvent  que  les  malades 
elaient  tres-susceplibles , capricieux , coleres,  irn- 
pressionnables,  sujets  a des acces  passagers  de  tris- 
tesse  sans  sujet,  a des  terreurs  paniques,  des  mi- 
graines et  aulres  accidens  nerveux. 

M.  Louyer  Yillermay  a divise  le  cours  de  l'hypo- 
chondrie en  trois  degres:  dansle  premier,  les  desor- 
dres  ne  se  manifestent  que  dans  les  visceres  de  l’ab- 
domen  ; dans  le  second , ils  s’etendent  aux  organes 
thoraciques,  et  unpeu  a latele  etaux  membres  ; dans 
le  troisieme,  le  trouble  des  fonclions  cerdbrales  est 
predominant.  Celle  division  n’est  pas  fondee;  elle 
ne  repose  que  sur  l'opinion  de  l’auteur , relative  au 
siege  de  la  maladie.  Nous  avons  souvent  observe  les 
varieles  suivanles : 

1°  Tanlot  les  accidens  ne  subsistent  qu’aulant  que 
la  cause  exerce  son  influence  ; si  cette  influence  vient, 
a cesser,  le  malade  n’eprouve  plus  aucun  trouble,  et, 
aussilotqu’elle  recommence,  les  desordres  renaissent. 
Une  foule  de  ces  malades  out  a peine  suspendu  les 
occupations  qui  les  faliguent  el  les  lourmenteut,  mis 
le  pied  dans  une  voiture  pour  faire  un  voyage  , qu’ils 
ne  se  ressentent  plus  desmaux  dont  ils  se  plaignent 
depuis  nombre  d’annees;  mais  d’autres  l'ois  la  maladie 
est  independante  de  sa  cause  ; celle-ci  n'a  eu  qu’une 
influence  passagere  , et  a laisse  des desordres  perrna- 
nens. 

2°  Tous  les  symptomes  que  nous  avons  enumeres 


ne  s’observenl  point  en  meme  temps,  ni  chez  le  meme 
individu,  ni  a loutes  les  periodes  de  la  maladie,  ni 
dans  tous  les  instans.  Tous  les  malades  ont  les  func- 
tions cerebrates  plus  ou  moins  affeclees;  mais,  apres 
cela,  chez  les  uns  les  desordres  gastro-intestinaux  sont 
plus  intenses,  et  chez  d’aulres  ils  sont  legers  et  nuls; 
chez  les  uns  les  palpitations  sont  fortes  el  frequentes  , 
les  serremens  de  poitrine  tres-incommodes , et  chez 
d’aulres  les  organes  thoraciques  sont  a peine  le  siege 
de  quelques  phenomenes.  Les  troubles  des  differens 
organes  s’influencent  et  s’aggraventreciproquement, 
ou  bien  sesuccedent  allernativement,  souvent  par  la 
seule  influence  de  l’imagination  du  malade.  Hier  il  se 
plaignaitdu  dos,  aujourd’bui  il  se  plaint  de  l’eslomac; 
domain  il  se  plaindra  du  emur  ou  du  poumon  , ou 
seulementde  la  tele  ou  des  membres.  S'il  lit  un  livre 
demedecinc,  s’il  entend  parler  d’uue  maladie,  sou- 
dain  il  est  affecle  de  cette  maladie  ; et,  ce  qui  est 
bien  posilif , c’esl  que  le  centre  sensilif  perpoit  reel- 
lement  les  douleurset  lesangoisses  iudiquees  paries 
malades. 

3°  L’hypochondrie  presentedans  sou  coursdesexa. 
cerbations,  des  paroxysmes;  quelquefois  meme  ce  sont 
de  veritables  acces  separes  par  des  intermissions 
completes  et  plus  ou  moins  longues.  Les  exacerba- 
tions durent  quelques  heures , et  sont  marquees  par 
une  augmenlation  des  souffrances  , par  des  chaleurs 
et  des  douleurs  a la  tete  , l injection  des  capillaires 
de  la  face  , de  l’oppression,  des  palpitations,  des  cha- 
leurs et  des spasmes  dans  le  ventre,  du  malaise  , un 
etat  d’angoisse,  de  tristesse  , de  mauvaise  humeur  , 
de  nullile  intellectuelle  et  morale  ; e’est  alors  que  les 
malades  parlent  sans  cesse  du  desir  qu’ils  ont  de 
mourir.  Des  exacerbations  sont  ordinairement  pro- 
voquees  par  quelque  cause,  comme  une  application 
soulenue,  des  contrarietes,  l’impression  du  froid  ou 
de  la  chaleur , etc.  Les  paroxysmes  durent  plu- 
sieurs jours,  une  semaine  ou  deux;  ils  sont  carac- 
terises  aussi  par  un  etat  de  souffrances  plus  consi- 
derables. 

L’hypochondrie  intermittenle  n’est  pas  rare ; dans 
le  monde  on  lui  donne  plus  particulierement  le  nora 
de  vapeurs.  Enlre  les  acces  , les  malades  jouissent 
d une  bonne  sante,  sauf  les  incommodiles  que  deter- 
mine si  souvent  la  predominance  du  sysleme  nerveux. 
Une  dame  , affectee  de  ces  vapeurs  , sent  pendant 
quelques  jours  venir  la  tristesse  sans  sujet ; elle  n’a 
plus  de  force,  elle  a besoin  de  manger  sans  en  avoir 
le  desir,  sonsommeil  est  triste,  sa  volonleest  nulle ; 
elle  ne  peut  chasser  le  malaise  moral  qui  1’accable. 
L’acces  est  quelquefois  marque  par  une  douleur  vive 
surun  point,  a la  poitrine,  a l’estoraac,  a la  tele,  etc.; 
elle  se  desespere,  et  croitsa  mort  inevitable  ; el  tout 
cela  se  dissipe  au  bout  de  peu  de  jours  , quelquefois 
apres  avoir  pleure  sur  sa  mort  qu’elle  croyait  tres- 
prochaine.  Apres  l’acces , l’esprit  est  plus  actif  et 
plus  dispos  qu’auparavant. 

4°  Nous  croyons  que  le  Spleen oula  Maladie  noire 
des  Anglais  est  le  plus  souvent  une  hypochondrie  : 
memes  desordres  nerveux  , chaleurs  et  douleurs  de 
tete,  chaleurs  et  douleurs  d’entrailles , etat  habiluel 
de  tristesse,  nullile  de  desirs , de  volonle  , d inlelli- 
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gence,  etc.,  d'oti  resultent  le  ddgodl  de  la  vie  , la 
craintc  de  ne  point  guerir,  le  penchant  au  suicide,  et 
quelquefois  l’acle  du  suicide  lui  meme. 

L'hypocbondrie  est  ordinairement  une  maladie  de 
longue  duree.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  ou  elle 
est  traitee  a temps,  et  ou  l’influence  des  causes  peut 
etre  entieremenl  delruite  , la  sante  renait  prompte- 
ment ; souvent  alors,  en  quelques  jours  , le  malade 
recouvreune  sanle  parfaile.  Mais  , lorsque  l’hypo- 
cbondrie  apersiste  pendant  des  mois  ou  des  annees, 
qu’elle  est  passee  pour  ainsi  dire , en  habitude  , elle 
peut  durer  fort  longtemps  , poursuivre  le  malade, 
jusque  dans  un  age  avance.  Lors  meme  que  les  ma- 
lades  recouvrent  la  sante,  ils  conservent  presque 
loujours  un  etat  nerveux  qui  les  rend  tres-impres- 
sionnables  et  sujets  a quelques  acces  d’bypochondrie, 
pourpeu  qu’ils  s’ecartent  de  leur  regime  habituel  , 
qu'ils  fassent  un  exces  d’elude  ou  qu’ils  eprouvent 
l des  emotions  un  peu  fortes. 

L’affection  qui  nous  occupe  presente,  dans  son 
1 cours,  une  foule  de  variations  qu’il  serait  difficile  de 
| decrire  : les  phenomenes  varient  d’uu  instant  a l’au- 
tre  ; les  causes  les  plos  legeresproduisent  des  chan- 
gemens  considerables , suivant  le  dire  des  malades  ; 

Ice  qui  plait  et  soulage  dans  un  inslant  ennuie  el  fait 
souffrirdans  un  autre;  la  vue  d’un  objet,  uneodeur, 
un  bruit  leger,  le  froid,  la  chaleur,  un  verre  de  bois- 

t|  son  innocente  pris  trop  vite  , un  peu  d’exercice  , une 
i legere  contrariete,  une  lecture  de  quelques  instans, 
un  aliment  , un  ine’dicament,  etc.,  chacune  de  ces 
chosespeut  augmenlerlessouffrances  del’hypoehon- 

I!  driaque.  L’epoque  raenstruelle  est  ordinairement  , 
j comme  nous  l'avons  dit , caraclerisee  par  une  aug- 
mentation des  accidens. 

Lorsque  les  malades  ne  peuvent  supporter  la  plus 
legere  quantite  d’alimens  sans  etre  pris  de  vomisse- 
mens,  on  les  voit  tomber  progressivement  dans  un 
etat  de  maigreur  et  de  marasme  extremes;  les  in- 
somnies  opiniatres,  les  inquietudes  excessives  peu- 
vent produire  le  meme  resullat.  Beaucoup  de  ma- 
lades restent  hypochondriaques  pendant  le  longues 
annees,  durant  toule  leur  vie,  san  que  les  fonc- 
tions  nutritives  manifestent  des  desordres  nota- 
bles , pourvu  qu’ils  s’astreignent  a un  regime  de 
vie  severe.  Quoique  rintelligence  soit  souvent  em- 
barasseeou  proniptement  fatiguee  , ils  s’occupent 
de  leurs  affaires,  ils  se  iivrent  meme  aux  travaux  du 
cabinet.  Quelques  malades  (inissent  par  perdre  la 
raison,  par  devcnir  alienes  : c’est  alors  qu’ils  s’ima- 
ginent  que  leurs  organes  sont  dissous  ou  transformes, 
que  leur  sang  est  decompose  , que  leurs  souffrances 
sont  causees  par  des  esprits  ou  du  poison,  que  leur 
esprit  est  a la  disposition  d’aulrui  ; qu’ils  sont  bars  , 
meprises,  abandonees,  meme  de  leurs  proches  et  de 
leurs  amis,  qu’ils  sont  en  butte  a la  calomnie  , a l’in- 
juslice,  menaces  de  perdre  leur  fortune  ou  la  vie,  etc.; 
cette  lerininaison  estassez  rare.  D’autressuccombent 
a des  affections  chroniques  du  cerveau  , du  poumon, 
du  coeur,  du  conduit  alimenlaire,  du  foie,  etc.;  ce  sont 
des  apoplexies  , des  anevrysmes  , des  phthisies,  des 
phlegmasies  chroniques,  des  tumeurs,  des  squirrhes, 
des  cancers, etc., mais  en  genera)  ces  disorganisations 


se  forment  lenlement,  et  les  malades  les  portent  des 
annees  avant  de  mourir  : c’est  ce  qu’on  appelait  au- 
trefois des  obstructions.  Du  resle  l’hypochondrie  est 
geoeralement  si  peu  dangereuse  , et  les  malades  vi- 
vent  si  longtemps  , qu’il  est  presque  toujours  fort 
difGcile  de  suivre  la  marcbe  decelle  affection,  la  suc- 
cession des  desordres  et  le  developpement  des  alte- 
rations plus  graves  qui  la  compliquent  ou  lui  succe- 
dent.  Ce  point  de  son  hisloire  est  fort  obscur  , et 
merile  d’etre  etudie  avec  soin.  Un  fait  assez  singu- 
lier  , c’est  que  les  hypochondriaques  sont  peu  sujets 
aux  inflammations  aiguiis  graves.  Les  precautions 
minutieuses  que  la  plupart  prennent  pour  la  con- 
servation de  leur  santd  rendent-elles  raison  de  cette 
circonstance  ? 

IY.  Recherches  anatomiques.  L’ouverture  des  ca- 
davres  n’a  point  encore  eclaire  le  siege  et  la  nature 
de  l’hypocbondrie  : il  est  meme  douteux  quece  moyen 
d’invesligation  fournisse  jamais  la  raison  des  desor- 
dres qui  caraclerisent  cette  maladie.  Les  malades 
n’en  meurent  point  ordinairement;  ils  peuvent  en 
etre  affecles  pendant  vingt  ou  quaranle  ans,  sans  que 
la  sante  en  souflre  beaucoup  ; et,  comme  on  ne  meurt 
pas  de  lien,  on  trouvera  dans  les  cadavres  des  traces 
d’affeclions  diverses  qui  pourrorit  n’avoir  aucun  rap- 
port avec  la  premiere,  ou  qui  en  auront  ete  les  suites 
eloignees,  et  meme  qui  seront  peut-elre  le  resullat 
de  l’action  d’une  foule  de  remcdes  incendiaires  dont 
beaucoup  de  makdes  usent  sans  menagement  toute 
leur  vie. 

Lieutaud  expose  ainsi  les  resultats  de  l’ouverlure 
des  corps : engorgemens  et  dilalations  variqueuses 
des  vaisseaux  qui  concourent  a la  formation  de  la 
veineporte,  dans  presque  tous  les  cadavres;  on  ob- 
serve comraunement  des  obstructions,  des  squirrhes, 
des  suppurations,  des  pourritures  et  des  sphaceles 
au  foie,  a la  rate,  au  pancreas,  a l’epiploon , au 
mcsentere , aux  capsules  atrabilaires.  On  a trouve 
des  pierres  dans  la  vesicule  du  fiel,  la  rate  gonfle’e, 
quelquefois  monstrueuse  ou  petite,  on  l’a  vue  dure 
et  comme  petrifiee ; on  a observe,  dans  un  grand 
nombre  d''  cas,  le  pylore  squirrheux,  l’estomac 
charge  d’une  maliere  noiratre  et  felide  , exactement 
dilate  , de  meme  que  le  colon  , des  tumeurs  ano- 
males,  tenant  au  mesentere  ou  a d’autres  parties;  la 
poilrine  a montre  des  poumons  dessechis,  engorges 
et  adherens  aux  parties  voisines,  le  coeur  sec  et  aride, 
adherent  au  pericarde , l’hydropisie  de  ce  sac,  les 
ventrieules  du  coeur  contenant  un  sang  noiratre  et 
epais,  sereux  et  fetide  , des  concretions  polypeuses, 
ses  valvules  ossifiees  , des  abces  aux  oreillettes,  des 
ossifications  et  des  anevrysmes  a l’aorte  ; le  cerveau 
a enfin  presenle  ses  vaisseaux  gorges  d’un  sang  noir 
et  epais,  des  pourritures  et  des  suppurations,  des 
epanchemens  sereux,  sanieux,  tnuqueux,  des  vari- 
ces et  des  tumeurs  au  plexus  choro’ide  , des  ossifica- 
tions a la  dure-mere,  etc.;  sans  parler  des  autres 
hydropisies  et  des  maladies  qui  succedent  a l’hypo- 
chondrie.  Cet  expose  ne  comprend  pas  moins  que  la 
presque  totalile  des  alterations  qui  composent  le 
cadre  nosologique.  Ilenresulle  necessaireinept , ou 
que  1’hypochondrien’est  point  une  maladie  distincte, 
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n'est  qu’ua  effet  d une  foule  dc  causes  variables,  ou 
Lien  que  son  etude  n’a  point  ete  dirigee  suivant  les 
principes  qui  peuvent  conduire  a la  decOuverte  de 
la  verite  ou  prevenir  l'erreur. 

V.  Siege  et  nature  de  I’hypochondrie.  II  serait  fasti- 
dieux  de  rappoi  ter  ici  toutes  les  opinions  qui  ont  ete 
emisessur  le  siege  et  la  nature  de  1’hypochondrie. 
Presque  tous  les  auteurs  ont  place  le  foyer  de  cette 
maladie  dans  les  visceres  de  l’abdomen  , et  ont  con- 
sidere  l’affeclion  du  systeme  nerveux  comme  secon- 
daire  ; on  a tour  a tour  accuse  le  vice  des  humeurs , 
l’influence  de  l’alrabile,  le  developperaent  de  vapeurs 
malignes,  les  obstructions  des  organes  , la  faiblesse 
de  l’estomac,  etc.  Quant  a l’affection  du  systeme 
nerveux  , elle  a etc  consideree  comme  etant  le  resul- 
tat  de  l’ataxie  et  de  l’irregularite  desesprits  animaux 
(Sydenham),  de  la  tension  spasmodique  des  nerfs 
(lloffraannj,  de  la  sensibilite  ou  irrilabilile  du  genre 
nerveux  (Raulin),  de  l’erethisme,  du  spasme  et  du 
raccornissement  des  nerfs  (Pomme).  Deux  opinions 
partagent  les  inedecins  de  nos  jours.  31.  Brou;ssais  et 
ses  partisans  ne  voienl  dans  l’hypochondrie  qu’une 
gastrile  chronique , developpee  cbez  des  sujets  ner- 
veux, et  provoquant  une  irritation  cerebrale  secon- 
daire.  M.  Louyer  Yillerroay , et  avec  lui  un  grand 
nombre  de  medecins,  reconnait  pour  siege  primilif 
de  l’hypochoiidrje  les  visceres  abdominaux,  speciale- 
ment  l’eslomac,  affectes  dans  leur  systeme  nerveux 
ou  leurs  proprietes  vitales,  et  surtout  dans  leur  sen- 
sibilite organique  , oecasionnant  par  sympalhie  le  de- 
sordre  consecutifde  presque  tous  les  organes,  l’affec- 
tion  des  facultes  morales  et  intellectuelles.  Suivant 
31.  Broussais,  l’hypochondrie  est  un ephlegmasie,  et, 
suivant  31.  Yillermay , c’est  une  nevrose.  Pujol , 
dans  son  excellent  travail  sur  les  inflammations  chro- 
niques  des  visceres,  considere  les  maladies  nerveuses 
comme  un  effet  symptomatique  de  l’inflaramation 
lente  du  foie,  du  cerveau  ou  de  l’uterus  ; suivant  lui, 
1’hypochondrie  eslune  hepatite  chronique, quelquefois 
une  encephalite  chronique,  puisque  I on  a trouve 
sur  des  cadavres  hypochondriaques  des  dilatations 
variqueuses , d’autres  especes  d’engorgemens  san- 
guins  , des  pourritures  , des  suppurations  , des  epan- 
chemens  sanieux  el  muqueux  dans  le  crane.  II  ajoute 
qu’il  a obtenu  de  nombreux  succes  d’un  traitement 
base  sur  cette  mauiere  de  voir. 

Nous  avons  combattu  l'opinion  geuerale  qui  place 
le  siege  de  l’hypochondrie  dans  les  visceres  abdomi- 
naux [Physiologieelmaladies  dusyst.nerv . , t.u,1821). 
Nous  avons  cru  pouvoir  demontrer , d’apres  nos  pro- 
pres  observations  et  d’apres  les  fails  rapporles  par  les 
auteurs,  1°  que  les  phenomenes  caracteristiques  de 
cette  maladie  appartiennent  a la  tete  ; 2°  que  lesaulres 
desordres  ne  sonl  pas  conslans;  qu’ainsi  on  voit  des 
malades  dont  le  coeur  n’eprouve  point  de  palpitation, 
dont  les  organes  digestifs  ne  pre'sentent  aucun  deran- 
gement notable  , etc. ; 3°  que  presque  toutes  les  causes 
de  la  maladie  exercent  une  influence  direcle  sur  les 
fonclions  cerebrales;  4°  que  les  agens  de  traitement 
les  plus  efficaces  sont  les  moyens  moraux.  Nous  en 
avons  conclu  que  l’hypochondrie  est  une  affection  pri- 
mitive du  cerveau.  Cette  meme  opinion  a depuis  ete 


soutenue  et  developpee  par  le  docteurFalrel(De  I'liy- 
pocliondrie  et  du  Suicide,  1822  ). 

II  arrive  eependant  assez  souvent  que  la  maladie 
finit  par  avoir  plusieurs  foyers  principaux  : tantot  le 
coeur  bat  avec  une  force  qui  fait  craindre  une  hyper- 
trophie  el  une  influence  secondaire  sur  le  cerveau  , 
bien  propre  a augmenter  l’affection  de  ce  dernier  : 
tantot  l’eslomac  est  d’une  susceptibility  extreme  , et 
ne  pout  supporter  la  plus  petite  quantile  d’alimcns ; 
les  boissons  les  plus  douces  sont  rejetdes  presque  a 
l’inslant  : d’autres  fois  les  malades  se  plaignent  par- 
ticulierement  de  la  region  ou  se  trouvent  lesintestins; 
ils  y ressentent  par  momens  des  chaleurs,  des  ma- 
laises , des  spasmes,  des  douleurs  ; ils  sont  sujets  a 
une  constipation  opiniatre  et  douloureuse  , accidens 
auxquels  ils  attribuent  l’etald’impalience,  de  tristesse, 
d’abaltementqu’ilseprouvent ; lespoumons  sontaussi 
quelquefois  le  siege  d’un  sentiment  de  gene  et  d’op- 
pression  , de  toux  , de  douleurs  viveset  erratives  dans 
certains  cas.  C’est  au  medecin  judicieux  a inlerroger 
les  organes , a peser  toutes  les  circonstances  de  la 
maladie,  a suivre  le  developperaent  de  la  succession 
des  desordres,  pour  determiner  l’ordre  suivantlequel 
les  parlies  ont  ete  affectees,  et  le  degre  d’influence 
que  chaque  appareil  exerce  sur  les  antres. 

Quant  a la  nature  de  la  maladie  , elle  nous  parait 
difficile  a preciser.  Nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit 
une  phlegmasie;  etprelendre  que  c’est  une  nevrose  ou 
une  affection  nerveuse,  c’est  apprendre  fort  peu  de 
chose.  On  ne  conQoit  pas  qu’une  inflammation  soit 
assez  intense  pour  causer  des  souffrances  conlinuelles, 
souvent  insupportables,  et  puisse  durer  pendant  vingt 
ou  quarante  ans  sans  causer  de  fievre , sans  allerer 
la  saute  d’une  maniere  notable  dans  beaucoup  de  cas ; 
con^oit-on  , en  admettant  l exislence  d’une  phlegma- 
sie , qu’un  hypochondriaque,  qui  souffre  depuis  des 
annees  , soit  subitement  delivre  de  tous  ses  maux  s’il 
quitte  les  travaux  qui  le  fatiguent , s’il  met  le  pied  en 
voilure  pour  alter  en  voyage  ou  se  reorder  a la  cam- 
pagne  ? Les  malades  se  plaignent  souvent  de  souffrir 
a la  peau  lorsqu’elle  esltrop  vivementimpressionnee, 
et  pourlant  on  n’aperrjoit  rien  dans  cet  organe  ; ce 
sont  ses  nerfs  qui  senlent  autrement  qu  a l’ordinaire ; 
les  sens  presentent  un  pareil  phenomene ; en  serait-il 
de  meme  pour  les  aulres  parties  du  corps  ? Les  nerfs 
de  l’estomac  supporteraient-ils  plus  difficilement  la 
presence  des  alimens  , le  coeur  celle  du  sang,  les 
poumons  celle  de  fair  , etc.  ? Cet  exces  d’irritabilite 
meme , joint  a l’abus  que  font  presque  tous  les  mala- 
des d’une  foule  de  remedes  irritans,  ne  suffirait-il 
pas  pourrendre  raison  de  la  frequence,  chez  les  hy- 
pochondriaques, des  phlegmasies  chroniques  et  des 
degenerations  qui  en  resultent?Un  organe  n’est  point 
enUamme  parce  qu’il  est  tres-irritable , et  dans  cet 
etat  il  est  tres  sujet  aux  phlegmasies. 

L’hypochondrie  est  une  maladie  de  longue  duree  , 
apyrelique  , beaucoup  plus  douloureuse  que  dange- 
reuse,  qui  nous  parait  dependre  primitivemenl  de 
1’ affection  du  cerveau,  et  se  repandre  , pour  ainsi 
dire  , dans  les  autres  organes.  Nous  ne  savons  rien  de 
plus  positif  sur  sa  nature.  Nous  devons  ajouter  que 
nous  avons  vu  plusieurs  de  ces  malades  irailes  pour 
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des  gastrites  chroniques  , el  mis  , pendant  des  mois  , 
a une  diete  plus  ou  moins  severe,  a l’usagedes  sang- 
sues  appliquees  sur  l’epigaslre.a  des  epoques  plus  ou 
moins  rapprochees;  aucun  n’a  eprouve  de  mieux 
sensible  ; chez  plusieurs  , les  douleurs  gaslriques  ont 
ete  augmenlees  : nous  en  avons  vu  un  perdre  lout  a 
fait  la  raison  apres  six  mois  d’un  pareil  traitement ; 
mais  il  est  possible  que  ce  soit  par  les  progres  natu- 
rels  du  mal  lui-meme.  Nous  conviendrons  toujours 
que  1 'irritation  sanguine  peutexisler  dans  les  organes 
qui  sont  le  siege  de  divers  accidens.  Mais  nous  ne 
croyons  pas  que  cette  irritation  constilue  la  nature 
primitive  de  la  maladie  , comme  dans  les  phlegmasies 
ordinaires.  Si  notre  opinion  , sur  le  siege  de  la  mala- 
die qui  nous  occupe,  est  fondee,  le  mot  kypochondrie 
est  impropre,  puisqu’il  designe  un  autre  siege  ; il  faut 
ou  un  mot  insignifiant , ou  une  expression  qui  ait 
rapport  au  sysleme  nerveux ; nevropathie  a ete  em- 
ploye par  quelques  auteurs  ; maux  de  nerfs , vapeurs , 
sont  des  expressions  vulgaires. 

YI.  Diagnostic.  L’hypochondrie  peut  etre  confon- 
due  avec  d’autres  maladies : elle  pourrait  etre  simule'e. 

1°  Les  douleurs  fixes  et  aigues  a la  tele  fontcrain- 
dre  a la  plupart  des  medecins  une  alteration  locale 
du  cerveau , une  affection  dite  organique.  Mais,  ce 
phenomene  etant  joint  aux  autres  accidens  de  la  ma- 
ladie, et  existanl  sans  desordres  musculaires  dans 
un  cdle  du  corps,  il  ne  caracterise  point  unealleration 
locale  du  cerveau,  soit  un  cancer,  un  ramollissement, 
un  epanchement  sanguin  , etc. 

2°  On  a confondu  l’hypochondrie  avec  la  monoma- 
nie  trisle  ou  melancolie.  Les  hypochondriaques  ont 
conscience  de  leur  elat;  leur  jugement  est  sain  sur 
tout  ce  qui  est  etranger  a leur  maladie  : ils  gerent 
bien  leurs  affaires , et  merae  ils  ne  se  trompent  point 
sur  leurs  souffrances  , puisqu  ils  les  ressentent  reel- 
lement,  et  qu’ils  n’en  tirent  des  consequences  exage- 
rees  que  parce  qu’elles  sont  insupportablcs.  Les 
alienes  deraisonnent  completement  sur  un  point,  et 
se  croient  fort  raisonnables  ; ils  ne  se  plaignent  pres- 
que  jamais  d’aucune  douleur;  ils  sont  en  general  in- 
capables  de  continuer  leurs  occupations  dans  le 
monde.  On  observe  pourtant  quelques  melancoliques 
qui  ont  conscience  de  l’etat  de  derangement  ou  se 
trouve  leur  tele,  qui  se  sentent  assaillis  par  des 
idees  deraisonnables  sans  pouvoir  les  chasser;  les 
hypochondriaques  eprou  vent  un  pareil  desordre  dans 
leur  esprit  pendant  les  paroxvsmes.  Ces  derniers  sont 
de  veritables  alienes  lorsqu’ils  viennent  a attribuer 
la  cause  de  leurs  douleurs  a l’influence  du  poison  , 
dudiable,  d’ennemis,  Iorsqu’ils  s’imaginent  avoir  des 
jambes  de  verre  ou  de  beurre,  le  corps  en  dissolution, 
ou  etre  morts , etc.  Hors  ce  dernier  cas,  les  hypo- 
chondriaquesnesauraient  etre  frappesd’interdiction ; 
nous  croyons  cependant  que  s’ils  commettaient  des 
crimes  ou  des  delils,  ou  devrait  souvent  user  en- 
ters eux  de  beaucoup  d’indulgence. 

3°  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  ecrit  depuis 
Sydenham  ont  confondu  l hypochondrie  avecl’hyste- 
rie,  et  ont  decrit  ces  deux  affections  sous  les  noms 
de  vapeurs,  maux  de  nerfs,  etc.  ( Voy . Histerie.) 

4°  Les  phenomenes  que  presentent  les  organes 


des  sens  et  les  mouvemens  volontaires  pourraient 
annoncer  des  desordres  graves  s’ils  etaient  moins 
mobiles,  et  n’existaient  pas  en  merae  temps  que  les 
autres  symplomes  de  l’hypochondrie, 

5°  Les  palpitations  nerveuses  ont  des  caracleres 
qui  les  dislingucnl  des  affections  du  coenr  dites  orga- 
niques.  ( Voyez  Coeur  (maladies  du). 

6°  Le  diagnostic  des  lesions  du  poumon  est  aujour- 
d’hui  tellement  precis,  qu’il  serait  difficile  de  con- 
fondre  les  phenomenes  de  l’hypochondrie  avec  ces 
mcraes  lesions. 

7°  Nous  avons  vu  des  femmes  a qui  on  avail  mis 
des  pessaires  parce  qu’elles  s’etaient  plaintes  d’un 
sentiment  de  pesanteuret  de  tiraillemens  vers  l’ule'- 
rus,  et  qu’on  avait  cru  reconnailre  au  toucher  un 
commencement  de  chute  de  cel  organe,  quoiquecetle 
infirmite  n’exislat  pas.  Il  suffit  de  savoir  qu’on  a af- 
faire a un  hy  pochondriaque  pour  se  mettre  en  garde 
contre  de  pareiiles  meprises. 

8°  M.  Uroussais  et  son  ecole  soutiennent  aujour- 
d’hui,  avons-nous  dit  quel’hypochondrie  n’est  qu’une 
gastrite  chronique ; et  non-seulement  nous  n’adoptons 
pas  cette  opinion,  mais  nous  croyons  meme  que  les 
accidens  gaslro-inlestinaux  qui  peuvent  exister  dans 
l’hypochondrie  nesont  pas  necessairement  le  resullat 
d’une  phlegmasie  du  conduit  alimentaire.  Nous  n’in- 
sisterons  pas  beaucoup  sur  la  distinction  a etablir 
entre  ces  deux  especes  de  lesions,  parce  que  dans 
tous  les  cas  il  n’y  a pas  grand  inconvenient  a mettre 
en  usage  le  traitement  qui  convient  a la  plus  grave, 
la  gastro-enterite,  pourvu  qu’on  s’arrete  des  qu’on  en 
observe  les  mau vais  effets  chez  les  hypochondriaques. 
Nous  ferons  seulement  remarquer  1°  que  les  phleg- 
masies chroniques  du  canal  digestif  se  manifestent  a 
tous  les  ages  et  dans  toutes  les  conditions  de  la  vie , 
surtout  dans  la  classe  pauvre,  mal  velue,  mal  nourrie, 
livree  aux  exces  de  boissons  ; landis  que  l’hypochon- 
drie  appartient  presque  exclusivement  aux  ages  de  la 
vie  ou  les  passions  exercent  leur  empire,  ou  1’esprit 
est  occupe  et  tourraente  de  toutes  les  fapons,  aux 
indi  vidus  des  classes  aisees,  chez  qui  les  exces  de  bois- 
sons et  la  mauvaise  nourriture  ne  sont  pas  ordinaires  ; 
2°  Que,  dans  la  gastro-enterite  chronique,  l’appetit 
est  souvent  nu! , la  digestion  incomplete,  la  diarrhee 
frequente,  la  nutrition  alteree,  l’amaigrissement  pro- 
gressif,  la  fievre  bientot  conlinuelle  sans  troubles 
notables  dans  les  fonctions  cerebrales;  et  si  la  ma- 
ladie fail  des  progres , le  malade  finit  par  succomber 
au  bout  de  quelques  mois,  ou  au  plus  au  bout  d’un 
petit  nombre  d’annees  ; tandis  que,  dans  l’hypochon- 
drie,  oil  il  exisle  des  accidens  gaslro-intestinaux,  I’ap- 
petit  est  ordinaireraent  bon , la  digestion  est  penible 
mais  complete,  il  y a plulot  constipation  que  diarrhee, 
la  nutrition  estexcellenle,  a moins  que  le  malade  ne 
soit  en  proie  a des  chagrins  continuels,  ou  que  son 
estomac  ne  rejette  toule espece  de  nourriture,  ce  qui 
esttres-rare  ; l’embonpoinl  est  souvent  remarquable, 
il  n’y  a pas  de  fievre,  et  le  malade  peut  vivre  qua- 
rante  ou  cinquante  ans  avec  les  spasuies  du  ventre  ; 
les  rots,  les  borborygmes;  3°  Que  le  genre  de  sonf- 
france  n’est  point  le  meme  dans  les  deux  cas  : les 
hypochondriaques  accuscnt  des  spasmes,  des  an- 
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goisses,  des  chaleurs,  une  setrsibilile  excessive:  a les 
entendre  lout  leur  ventre  est  dans  un  etat  horrible; 
et  si  on  vicnt  a le  toucher,  a le  presser,  ces  douleurs 
n’augmenlenl  pas,  ou  meme  elles  disparaissent ; les 
autres  malades  se  plaignent  de  douleurs  legeres,  de 
coliques  qui  sont  augmentees  par  le  passage  des  ali- 
mens , par  la  pression  surl’abdomen  , par  la  presence 
desmucosiiesabondantes  qui  font  la  matieredesselles. 
4°  Les  affections  morales  exercent  une  tres-grande 
influence  sur  l’etat  hypochondriaque  : un  malade 
dout  l'abdomen  est  calme  dcpuis  plusieurs  semaines 
ou  plusieurs  mois  a-t-il  quelque  sujet  d'inquietude  au 
moment  de  son  diner,  sa  digestion  sera  accompagnee 
de  rots,  de  fiatuosites,  de  borborygmes,  des  spasmes, 
de  chaleurs,  etc. 

Nous  aurions  a examiner  encore  differenles  affec- 
tions avec  lesquclles  l’hy  pochondrie  peul  etre  confon- 
due,  tel  les  que  le  squirrhe  du  pylore  , les  lesions 
des  autres  visceres  de  l’abdomen  , etc.  Jlais  nous 
pensons  que  les  considerations  auxquelles  nous  ve- 
nons  de  nous  livrer  mettront  les  praticiens  a meme 
de  ne  pas  commettre  d'erreur  grave.  Cependanl  ces 
inemes  alterations  que  nous  avons  voulu  distinguer 
de  l’hypoehondrie  peuvent  coexister  avec  celle-ci,  la 
preceder  ou  la  suivrc;  de  la  une  complication  de  cau- 
ses et  d’effets,  un  diagnostic  difQcile. 

VII.  Pronostic.  L’etat  exlerieurdes  hy pochondria- 
ques  est  en  general  assez  satisfaisant , et  les  fait  pren- 
dre pour  des  malades  imaginaircs.  L’expose  qu’ils 
fofit  de  leurs  maux  , les  details  minutieux  qu’ils  en 
racontent,  leurs  plaintesconlinuelles,  leur  ton  lamen- 
table et  l’exageralion  de  leur  langage  , lorsqu’ils  par- 
lent  de  leurs  souffrances,  feraientcroire  au  contraire 
qu’ils  sont  affecles  des  maladies  les  plus  graves  et 
sont  dans  un  danger  pressanl.  Les  apparences  exte- 
rieures  et  les  sensations  des  malades  ne  fournissent 
egalemenl  que  des  renseignemens  trorapeurs  sur  leur 
etat.  Lesbypochondriaquessonl  enproiea  des  douleurs 
physiques  et  morales,  viveset  penibles,  qui  sont  sur- 
lout  aggravees  par  l’incredulite  des  personnes  qu’ils 
frequentent;  mais  leur  etat  n’est  point  dangereux. 
Ce  qui  met  le  comble  a leur  de'sespoir  , e’est  de  se 
voir  obliges,  avecun  air  de  saute  souvent  meme  re- 
marquabie,  d’abandonner  leurs  occupations,  le  soin 
de  leur  maison,  l’educalion  de  leurs  enfans,  la  sociele 
de  leurs  amis  ; leur  esprit  est  peu  capable  d’un  tra- 
vail soutenu;  leur  earaclere  est  detestable,  leurs 
senlimens  sont  mobiles  ; ils  n’aiment  qu’a  parler  me- 
decine  et  a s’entrelenir  de  leur  maladie;  ils  fuient 
un  monde  qui  leur  deplait,  et  recherchent  la  solitude. 
Les  hypochondriaques  sont  des  etres  essentiellement 
malheureux  , dignes  du  plus  lendre  inleret , et  qui 
ontbesoin  de  beaucoup  d’egard  et  d’indulgence. 

Lorsquela  maladie  est  hereditaire,  la  guerison  est 
tres  difficile  a obtenir.  Dans  1’hypochondrie  recenle , 
produite  par  des  causes  dont  ou  peut  faire  cesser 
1’influence,  comme  les exces  d’etude,  le  relour  a la 
sante  peut  etre  prompt  et  durable.  Lorsque  les  causes 
ne  peuvent  etre  detruites,  il  y a impossibility  de  de- 
truire  la  maladie  ; e’est  ce  qui  arrive  lorsque  ce  sont 
,des  chagrins  dont  la  source  ne  peut  etre  tarie,  ou  des 
professions  dont  l’exercice  est  indispensable  a l’exis- 


tencedu  malade.  L’hypochondrie  qui  nedisparaftpa* 
avec  la  cessation  des  causes,  est  difficile  aguerirjau 
contraire , la  maladie  qui  n’existe  ou  ne  se  renou velle 
qu’autant  que  les  agens  qui  l’ont  produite  exercent 
leur  action  , est  moinsfacheuse.  L’hypochondrie  qui 
suecede  aux  exces  de  la  masturbation  et  des  plaisirs 
veneriens  est  souvent  incurable.  Lorsque  cette  af- 
fection a dure  plusieurs  annees,  s’est  renouvelee  plu- 
sieurs fois,  les  guerisons  sont  rares  et  rarement  com- 
pletes, surlout  si  son  existence  n’esl  pas  subordonnee 
a 1 ’action,  des  causes  loujours  agissantes  et  dont  on 
peul  detruire  1’influence  ; dans  ces  cas  on  n’obtient 
ordinairement  que  des  remissions,  des  intermissions 
plus  ou  moins  longues  ; il  reste  loujours  unetatd’ir- 
ritabilile  excessive  des  organes  qui  les  rend  tres-im- 
pressionnables  el  les  dispose  aux  rechutes.  L’aliena- 
tion  menlale  qui  resulte  des  progres  de  rhypochondrie 
est  le  plus  souvent  incurable.  L’excessive  irrilabilitd 
de  l’estomac  et  une  disposition  continuelle  aux  vo- 
missemens  peuvent  amenerun  etat  alarmant  d’amai- 
grissement  et  de  marasme.  Il  est  inutile  de  donner 
ici  le  pronostic  des  differentes  affections  qui  peuvent 
se  developper  chez  les  hypochondriaques  , quelles 
qu’en  soient  l’origine  et  la  nature. 

VIII.  Traitement.  Les  hypochondriaques  sont  les 
malades  les  plus  difficiles  a soigner  : ilssontindociles, 
versatiles;  a chaque  instant  ils  changent  de  remede 
et  de  medecin  ; personne , seloa  eux , ne  saurait  com- 
prendre  ni  bien  connaitre  leur  mal.  Il  fauten  general 
se  borner , dans  les  traites  sur  cette  maladie , a tracer 
les  regies  principales  du  traitement,  sans  trop  insis- 
ter sur  les  details , p-our  eviter  que  les  malades  ne  se 
droguent  eux-memes,  comme  ils  ne  le  font  que  trop 
souvent.  Les  enfans  fortement  predisposes  a cette 
maladie  ou  a tout  autre  du  meme  genre  par  une  in- 
fluence hereditaire,  et  qui  manifestent  de  bonheur 
une  grande  susceptibility  uerveuse  , un  penchant  pro- 
nonce a la  melancolie,  qui  pour  la  moindre  contra- 
riety ont  des  migraines,  des  malaises,  des  palpita- 
tions, des  vomissemens  nerveux,  etc. , ces  enfans  ont 
besoin  d’une  education  particuliere  : il  faut  ne  point 
se  hater  de  cultiver  leur  esprit , se  garder  d’exalter 
la  sensibility  physique  et  morale;  il  faut  developper 
le  systeme  musculaire  au  moyen  d’exercices  gymnas- 
tiques  suivis;  il  est  surloutindispensablede preserver 
ces  enfansdela  funesle  habitude  de  la  masturbation, 
par  une  surveillance  bien  entendue. 

Une  indication  importante  et  souvent  difficile  a 
remplir  e’est  de  detruire  ou  au  moins  d’affaiblir  l’in- 
fluence  des  causes  qui  ont  produit  la  maladie,  de 
cellesquil’entreliennentet  l’aggravent.  Le  seul  chan- 
gement  du  genre  de  vie  , des  occupations  et  des  habi- 
tudes des  malades , est  presque  toujours  le  moyeri  le 
plus  efficace  a opposer  a leurs  maux.  Dans  aucune 
affection,  peut-etre,  cette  seule  condition  n’est  suivie 
de  resultats  plus  favorables  ; les  malades  guerissent 
presque  toujours  par  ce  seul  moyen  lorsque  1’hypo- 
chondrie  estrecente,  et  quelquefois  meme  lorsqu’elle 
dale  de  plusieurs  annees ; au  moins  ils  en  eprouvent 
un  grand  soulagement,  Malheureusement  il  est  des 
causes  dont  on  ne  peut  diminuer  ni  detruire  entiere- 
ment  l’intluence  ; tels  sont  les  chagrins  profonds  et 
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repeies  , les  occupations  babituelles  des  gens  de  let- 
tres , les  positions  sociales  et  les  professions  quo  les 
malades  ne  peuvenl  aucunemeut  abandonner , etc. 
On  est  souvent  alors  oblige  de  compter  stir  les  heu- 
reux  effets  da  temps  et  de  se  contenter  d’affaiblir  I'in- 
fluence  de  ces  causes  en  en  rendant  l’aclion  moins 
continue  et  moins  forte. 

Les  moyens  hygieniques  fournissentles  principales 
et  souvent  les  seules  ressources  therapeutiques.  Mais 
il  est  tres-difficile  d’etablir  a cel  egard  des  regies  ge- 
nerates , atlendu  que  les  dispositions  individuelles 
sont  variables  a I’infini , sent  souvent  differentes  et 
meme  opposees , non-seulement  chez  chaque  malade, 
mais  encore  chez  la  meme  personne,  a quelques  jours 
ou  a plusieurs  heuresde  distance  : ce  qui  plait  al’un 
deplait  a l’autre  , ce  qui  produit  de  bons  effets  cbez 
l’un  augmente  les  souffrances  chez  un  autre ; enfin 
tel  malade  trouve  bon  dans  un  moment  ce  qu’il  re- 
jette  un  instant  apres.  Aussi  le  medecin  et  le  malade 
sont-ils  presque  toujours  a etudier  les  effets  des  im- 
pressions des  agens  exterieurs  sur  l’economie,  et  a 
chercher  celles  qui  conviennent  le  mieux. 

Un  fait  bien  important , qu’il  ne  fauljamais  oublier, 
et  que  le  medecin  doit  sans  cesse  opposer  aux  lamea- 
tations  des  malades  pour  les  consoler,  e’est  que  les 
organes  de  la  sensibilite  sont  dans  un  etat  tel , que* 
l’exercice  de  presque  toutes  les  fonctions  ne  peut  avoir 
lieu  sans  causer  de  souffrances.  quelles  que  soient 
d'ailieurs  les  precautions  auxquelles  on  ait  recours. 
Presque  tous  les  malades,  observant  qu’ils  souffrent 
lorsque  les  fonctions  s’executent , ne  voienl  rien  de 
mieux  a faire  que  de  tenir  en  repos  le  plus  possible 
les  organes  soumis  a la  volonle  , et  ils  finissent  sou- 
vent ainsi  par  refuser  de  prendre  assez  d’alimens  pour 
vivre,  de  marcher,  d’entendre  le  bruit,  de  voir  le 
grand  jour  , de  senlir  le  froid  , deselivrer  au  moindre 

i travail  de  l esprit,  etc. ; et  une  pareille  conduite,  loin 
d’alleger  leurs  souffrances , ne  fait  que  les  augmenter, 
en  rendant  les  organes  de  plus  en  plus  impression- 
nables,  et  en  abandonnant  le  malade  a ses  tristes  re- 
flexions. Mais  il  y a un  juste  milieu  a tenir  entre  un 
repos  trop  absolu  et  un  exercice  qui  fatiguerait  les 
organes  a I'exces. 

Parmi  les  moyens  hygieniques  les  plus  puissans , 
on  doit  d’abord  compter  ceux  qui  agissent  sur  le  moral 
des  malades.  Il  est  tres-essentiel  que  les  hypoclion- 
driaques  ne  soient  point  les  maitres  absolus  de  leurs 
volonles,  et  qu'ils  aient  une  entiere  confiance  dans 
le  medecin  qui  les  soigne.  S’ils  ne  sont  soumisa  l’au- 
torite  de  personne  , ou  au  moins  si  le  desir  de  guerir 
ne  les  rend  pas  d’une  docilite  parfaite  aux  conseils 
qu'on  leur  donne  et  aux  ordres  qui  sont  presents,  ils 
feront  sans  cesse  les  choses  a demi , s’ils  ne  font  pas 
tout  le  contraire  de  ce  qu’on  exige  d’eus.  C’est  parli- 
culierement  le  cas  des  malades  tres-riches.  Lesbypo- 
chondriaques  s’occupent  a chaque  instant  de  leurma- 
ladie  ; ils  en  causent  avec  le  premier  venu  ; ils  aiment 
a lire  les  livresde  medecine,  sont  tres-avides  de  reme- 
des  , et  reslent  dans  une  continuelle  hesitation  sur 
ce  qu’ils  doivent  croire  et  sur  ce  qu’ils  doivent  faire  ; 
ils  ont  done  bien  besoin  d’un  medecin  habile , qui 
exerce  sur  eux  assez  d’influence  pour  fixer  leurs  idees 
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et  re'gler  leurs  actions.  Il  faut  ecouter  avec  patience, 
avec  interet , les  plaintes  des  malades  et  le  recit  do 
leurs  souffrances,  il  faut  explorer  avec  la  plus  grande 
attention  toutes  les  parties  douloureuse6  ; e’est  qu’ils 
se  croient  toujours  atteints  de  qnelque  mal  extraor- 
dinaire aussi  difficile  a connaitre  qu’a  guerir,  et  si  vous 
ne  les  eludiez  pas  avec  le  plus  grand  soin  , si  vous  ne 
paraissez  pas  resler  quelque  temps  avanl  de  pouvoir 
bien  connaitre  leurs  maux , vous  n’avez  point  leur 
confiance,  et  ne  pouvez  leur  faire  aucun  bien.  Il  est 
en  general  important  de  leur  prouver,  par  des  raisons 
a leur  porlee  , qu’ils  n’ont  point  les  maladies  graves 
donl  ils  se  croient  affecles ; la  persistance  d’un  etat 
satisfaisant  des  fonctions  nutritives  est  un  fait  qui  a 
de  l’influence  sur  leur  esprit.  Quelquefois  pourlant 
on  peut  leur  laisser  croire  qu’ils  ontreellement  lemal 
dont  ils  se  plaignent , pour  les  trailer  ensuite  et  agir 
de  la  sorte  sur  leur  imagination-  On  doit  eviler  avec 
le  plus  grand  soin  de  les  traiter  de  malades  imaginaires, 
ce  qui  est  faux  et  ce  qui  les  revolte  ; et  de  paraitre 
faire  trop  d’attention  aux  troubles  de  l’intelligence  , 
car  ils  apprehendent  beaucoup  de  perdre  lout  a fait 
la  raison.  Les  explications  les  plus  commodes  et  les 
moins  facheuses  a donner  aux  malades  consistent  a 
rattacher  d’une  maniere  vague  les  souffrances,  les 
desordres  des  fonctions,  au  systeme  nerveux , dun 
etat  nerveux  , d une  irritation  nerveuso  , etc.  Mais  il 
faut  parler  avec  conviction  a ces  inforlunes  de  Tissue 
beureuse  de  leurs  maux,  des  bons  effets  du  trailement 
conseille,  et  des  resultats  facheux  des  remedes  vio- 
lens  qu’ils  ne  sont  que  trop  disposes  a employer ; 
on  doit  surtout  eloigner  d’eux  ces  personnes  qui  ne 
voient  pas  un  malade  sans  avoir  a lui  proposer  un 
moyen  infaillible  de  le  guerir. 

L 'isolement  est  souvent  necessaire ; le  malade  a 
besoin  de  quitter  des  parens  qui  l’ont  irrile,  des  occu- 
pations qui  lui  ont  ele  funesles ; ou  bien  il  est  indo- 
cile , et  des  elrangers  seuls  pourront  obteriir  de  lui  ce 
qu’il  refuse  a ses  proches  el  a ses  inferieurs.  On  est 
souvent  oblige  d’employerun  peu  de  conlrainte  pour 
les  gouverner.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que 
le  penchant  au  suicide  exige  une  surveillance  des  plus 
actives;  sans  doule  les  hypochondriaques  parlent  sou- 
vent de  se  tuer  sans  y songer  serieusement ; mais  on 
ne  risque  rien  de  prendre  des  pre'eaulions  inaperfues 
des  malades  ; surtout  qu’on  evite  de  leur  dire  qu’ils 
parlent  de  se  tuer  sans  en  avoir  envic. 

Les  contentions  de  I’espril  entrelierinent  et  aggra- 
vent  les  souffrances  des  hypochondriaques.  Lorsque 
la  maladie  est  recente  et  provient  d’exces  d’etude  , la 
cessation  des  occupations  et  uneagreable  distraction 
sontun  excellent  moyen  de  guerison.  Maisonnepeut 
obtenir  des  gens  de  lettres , qui  par  etat  passent  leur 
vie  dans  les  meditations  , de  renoncer  entierement  a 
leur  genre  de  vie;  on  leur  conseillera  simplemenl  de 
se  reposer  souvent  1 ’esprit , d’abandonner  le  travail 
aussitot  que  la  tele  devient  chaude  et  douloureuse  , 
de  s’occuper  le  maliu  plulot  que  le  soir  pour  ne  pas 
s’echauffer  le  cerveau  a l’approche  du  sommcil , de 
se  distraire  par  un  sejour  alternatif  a la  ville  et  a la 
campagne,  etc.  Les  sensations  tropvivesdu  froid.de 
la  chaleur  , de  la  lumiere , des  odeurs  et  du  bruit  se- 
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ront  evilees  avec  soin;  loutefois  les  malades  evite- 
ront  avec  lc  meme  soin  de  rester  dans  dcs  apparle- 
mens  obscurs , irupenelrables  au  bruit  et  d'une 
temperature  toujours  egale.  Les  affections  morales 
penihles  exercenl  sur  les  malades  une  telle  influence, 
qu'on  no  saurait  trop  les  en  preserver;  ou  au  meins 
il  est  necessaire  d’apporterbeaucoupde  management 
lorsqu'onest  oblige  de  leur  apprendre  des  nouvelles 
quidoiventproduiresur  eux  une  vive  impression.  Les 
jouissances  veneriennes  sont  difficilement  supportees 
par  les  bypochondriaques , et  ils  ne  doivenl  se  livrer 
a I’union  sexuelle  qu’avec  beaucoup  de  reserve.  On 
rccommande  souvent  a ces  malades  de  se  dislraire  ; 
mais  on  oublie  qu’un  esprit  tourmente  par  des  souf- 
frances  conlinuelles , et  d’ailleurs  dispose  a la  melan- 
colie , est  peu  susceptible  de  distraction.  Au  lieu  done 
de  leur  dire  avec  affectation  qu’ils  ont  tort  de  s’en- 
nuyer,  de  sechagrincr,  des’abandonner  a desombres 
reflexions,  rorapez  la  chaine  de  leurs  idees  habiluel- 
les , en  promenant  malgre  eux  leur  attention  sur  des 
objets  qui  les  interesseut , en  les  occupant  par  des 
conversations  agreables  , des  jeux , des  exercices  va- 
ries, des  voyages  inslructifs  , etc.  Malheureusement 
beaucoup  de  ces  malades  ne  peu  vent  s'occuper  de  lien, 
si  ce  n est  de  leur  mal ; toute  espece  d’occupation  les 
ennuic  ou  les  fatigue  : il  faut  des  ordres  pour  les  faire 
agir  un  peu.  Les  voyages , lorsqu’ils  peuvent  etre  en- 
trepris  et  supportes , produisent  ordinairement  les 
effets  les  plus  avantageux.  Beaucoup  ont  de  la  repu- 
gnance a faire  de  l’exercice  , sous  le  pretexte  qu’ils 
redoutent  des  etourdissemens,  des  faiblesses,  etc. ; il 
est  important  de  ne  pas  leur  laisser  faire  leurs  volontes 
sous  ce  rapport. 

Les  malades  ont  quelquefois  besoin  d’un  repos  ab- 
solu  : e’est  lorsqu’ils  eprouvent  un  paroxvsme , un 
surcroit  de  souffrances;  et  s’efforcer  de  les  distraire 
dans  ces  momens , e’est  les  fatiguer , les  irriter , leur 
donner  la  migraine,  s’ils  ne  l’ont  deja  ; e’est  produire 
enfin  le  conlraire  de  ce  que  l’on  se  propose.  Il  faut 
done  se  garder  de  trop  fatiguer  l’esprit  tout  en  cher- 
chant  a le  dislraire. 

Les  bypochondriaques  sont  Ires-difficiles  a gouverner: 
il  faut  d’abord  leur  prescrire  des  regies  de  conduite 
bien  positives,  surtout  bien  detaillees  et  par  ecrit : ces 
malades  veulent  savoir  juste  ce  qu’ils  doivent  faire, 
pour  ainsi  dire,  a ebaque  minute,  et  avec  une  rigou- 
reuse  precision.  Il  faut  ensuite  qu’ils  aienl  aupres 
d’eux  des  personnes  bien  enlendues,  fermes  et  patien- 
tes,  insensibles  aux  injures  et  aux  mauvais  procedes. 
Une  lois  que  le  medecin  s’est  empare  de  la  confiance 
du  malade,  il  pent,  dans  l’oceasion,  user  de  severite. 

Le  regime  alimentaire  doit  varier  suivanl  plusieurs 
circonstances.  Disons  d'abord  que  la  diele,  si  fort  re- 
commandee  par  les  medccins  qui  ne  voient  dans  l’hy- 
pochondrie  que  le  resullal  d’une  gastrite  chronique  , 
augmenle  le  plus  souvent  les  souffrances  loin  de  les 
dirainuer  ; et  que  d’ailleurs  un  pareil  regime  , mis  en 
usage  avec  perseve'rancc,  est  dangereux  dans  une  ma- 
ladie  qui  se  prolonge  ordinairement  si  longtemps.  En 
general , l’ingestion  des  alimens  produit  un  certain 
bien  etre ; et  si,  au  bout  d’une  heure  ou  deux  la  diges- 
lion  devient  souvent  peniblc,  doulouretise,  du  raoins 


elle  s’acheve  presque  toujours  parfailement  sans  cau- 
ser ni  vomissemens  ni  diarrhee.  Au  debut  de  l’hy- 
pochondrie,  la  cessation  des  causes,  la  distraction,  et 
un  regime  alimentaire  tonique  sans  etre  stimulant, 
dissipent  presque  toujoursa  merveille  les phenomenes 
de  la  maladie.  II  faut  done  nourrir  les  malades. 

Il  est  difficile  de  determiner  d’une  maniere  generale 
les  alimens  qui  leur  conviennent,  altendu  que  les 
gouts  et  les  dispositions  valient  a l’inflni  ; e’est  eti 
essayant,  e’est  en  variant,  que  l’on  rencontre  ce  qui 
convient  le  mieux  ; les  alimens  les  plus  indigestes  sont 
quelquefois  ceux  qui  sont  le  mieux  digeres : on  peut 
d’ailleurs  prescrire  successivemenl  et  lour  a tour,  pour 
base  du  regime  alimentaire,  les  ve'getaux,  le  lailage  ou 
des  viandes.  La  boisson  pour  les  repas  sera  de  l’eau 
pure,  ou  de  la  biere  coupee,  ou  des  vins  rouges  vieux, 
peu  charges  d’alcool,  tretopes  de  beaucoup  d’eau.  Les 
malades  mangeront  plusieurs  fois  chaque  jour,  peu 
chaque  fois.  Les  gens  de  lettres  veulent  rarement  se 
priver  de  cafe;  mais  au  moins  qu’ils  le  prennent  tres- 
faible,  ou  raele  a du  lait.  Les  elixirs  ou  les  spiritueux 
doivent  etre  proscrits,  a moins  que  les  malades  ne  se 
bornentaen  mellre  une  petite  quantite  dans  beaucoup 
d’eau , et  n’en  fassent  usage  que  Ires-raremenl.  S’il 
arrive  que  l’estomac  ne  puisse  supporter  aucun  ali- 
ment, il  est  evident  qu’alors  le  malade  doit  s’abstcnir 
d’en  prendre;  on  peut  avoir  recours,  dans  ce  cas,  a 
divers  liquides  nourrissans.  ( Voij.  Gastualgie.) 

Les  vetemens  seront  relatifs  aux  saisons ; les  malades 
doivent  eviter  les  exces  et  les  variations  brusques  de 
temperature;  mais  il  faut  les  empecher  de  secouvrir 
de  vetemens  extremement  ebauds  en  ete  , cornme 
plusieurs  le  font  sous  le  pretexte  qu’ils  ont  toujours 
froid,  ou  de  s’entourer  la  tele  de  bonnets  fourres , 
comme  moyen  de  gueiir  les  prelendus  rhumatismes 
qui  leur  causent  des  cephalalgies.  Le  froid  aux  pieds 
cause  des  maux  de  tete  ; il  faut  le  prevenir  avec  soin 
pendant  le  jour  et  durant  la  nuit.  On  prescrit  d’appli- 
quer  immediatement  sur  la  peau  des  tissus  de  laine 
pour  faciliter  la  transpiration. 

Si  1’on  excepte  le  debut  de  la  maladie,  les  remedes 
proprement  dits  sont  plus  utiles  pour  calmer  l’imagi- 
nationdes  bypochondriaques  que  pouralleger  direcle- 
mentleurs  souffrances.  En  general,  des  que  la  maladie 
par  sa  duree  est  devenue,  pour  ainsi  dire  , constitu- 
tionnelle,  l’on  ne  doit  guere  compter  que  sur  les  soins 
hygieniques , et  sur  quelques  moyens  propres  a com- 
battre  les  accidens  qui  viennent  aggraver  l’etat  ordi- 
naire de  la  sante  ; a quoi  l’on  peut  ajouterles  medica- 
mens  peu  aclifs  que  l’on  prescrit,  en  les  variant, 
comme  des  remedes  moraux.  Pomme  s’est  eleve  avec 
force  et  avec  raison  contre  l’usage  des  stimulans  de 
toute  espece,  dont  on  faisait  un  abus  extraordinaire  de 
son  temps  ; on  ne  peut  douter  que  cet  abus  meme  ne 
fut  la  cause  de  ces  obstructions  si  frequentes  alors , 
beaucoup  plus  rares  aujourd’hui  que  l’on  est  plus  re- 
serve sur  l’emploi  de  ces  remedes,  quoiqu’on  y ait 
recours  encore  trop  souvent.  Les  malades  se  plaignent 
sans  cesse  d’eprouver  des  faiblesses,  et  ils  demandent 
des  fortifians  ; de  ressentir  des  spasmes , et  ils  veu- 
lent des  antispasmodiques  ; de  rendre  des  glaires,  et 
il  leur  faut  des  purgatifs.  D’un  autre  cote  , beaucoup 
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de  medecins  s altachent  (rop  a combattre  se'parement 
une  foule  de  symptomes  : ils  opposent  des  narcotiques 
a Vinsomnie,  de  la  digitate  aux  palpitations , des  cai- 
mans aux  douleurs,  et  traitent  ainsi  les  maux  de  lete, 
la  toux,  la  dyspnee,  les  tremblemens , les  vomisse- 
mens,  la  diarrhee,  les  borborygmes,  etc.,  etc. 

Pomme  reduit  toutletraitement  de  rhypochondrie 
a peu  pres  a l’usage  des  bains  tiedes  et  froids , des 
boissons  rafraichissantes,  des  pediluves,  deslavemens 
froids,  des  fomentations  emollientes,  des  potions  bui- 
leuses  et  mucilagineuses , des  eaux  minerales  rafrai- 
cbissantes,  de  1’eau  pure  pourboisson  ordinaire.  II  fait 
rester  les  malades  dans  l’eau  plusieurs  heures  chaque 
jour.  II  se  propose,  a l’aide  de  ces  moyens,  de  relacher 
le  sysleme  nerveux,  atteint  A'erethisme  ou  de  racor- 

fnissement.  Si  un  pareil  traiteinent  ne  guerit  pas,  on 
conviendra  du  moins  qu’il  est  peu  susceptible  de  com- 
promettrela  sante,  ce  qu’on  ne  peut  pas  dire  des  me- 
dications stimulautes. 

Une  medication  antiphlogistique  active  est  quelque- 
fois  utile  an  debut  de  la  maladie,  lorsque  sa  cause  a 
ete  vive,  son  invasion  brusque,  et  que  ses  symptomes 
sont  intenses.  Les  saignees  generates  et  locales , les 
applications  froides  sur  la  tete,  des  bains  tiedes,  des 
prediluves  sinapises,  des  boissons  adoucissantes  , la 
distraction,  et  une  diete  plus  ou  moins  absolue  , lels 
sont  alors  les  meilleurs  moyens  a opposer  aux  acci- 
denc  de  la  maladie.  La  guerison  ne  se  fait  meme  pas 
longtemps  attendre  , s’il  n’existe  aucune  predisposi- 
tion facheuse,  et  si  l’influence  des  causes  peut  etre 
tout  a fait  detruite.  Lorsque  la  maladie  est  ancienne, 
les  evacuations  sanguines  ne  conviennent  point  a 
tous  les  individus;  si  quelques  malades  plelhoriques 
ont  besoin  de  perdre  une  certaine  quantite  de  sang 
de  temps  a autre,  on  trouve  une  foule  de  personnes 
dont  la  frele  existence  ne  peut  supporter  les  evacua- 
tions sanguines,  meme  les  plus  faibles. 

Les  bains  tiedes  de  plusieurs  heures  sont  utiles  a 
quelques  malades  qui  vivent,  pour  ainsi  dire,  dans 
l’eau,  exempts  de  souffrances,  y mangent  et  y dige- 
rent  tres-bien;  ce  meme  moyen  affaiblit  tellement 
d’autres  malades,  qu’ils  ne  peuvent  en  faire  usage.  11 
en  est  a peu  pres  de  meme  de  plusieurs  autres  reme- 
des  qui  reussissent  cbez  les  uns  et  nuisent  chez  les 
autres,  sans  qu’on  puisse  determiner  d’avancele  resul- 
tat.  Les  eaux  minerales,  tant  conseillees,  sont  surtout 
utiles  prises  sur  les  lieux,  a cause  du  voyage  et  de  la 
distraction  que  leur  usage  necessite. 

L’applicalion  d’un  ou  de  plusieurs  vesicatoires  est 
quelquefois  utile  pour  fixer  l’attention  du  malade  par 
des  impressions  nouvelles,  ou  pour  lui  prouver  que 
sa  peau  n’est  pas  insensible  et  sans  vie  , comine  il  se 
l’imagine.  Les  narcotiques  ne  calment  point  les  maux 
de  tete,  et  dissipent  rarement  l’insomnie.  Les  pedilu- 
ves, les  applications  froides  sur  la  tete,  une  affusion 
fraiche  un  peu  avant  le  coucher,  sont  les  meilleurs 
moyens  a employer  pour  appeler  le  sommeil , lors- 
qu’ils  peuvent  etre  supportes  par  les  malades.  Quel- 
ques-uns  eprouvent  un  si  bon  effet  de  l’application  du 
froid  sur  la  tete,  qu’ils  tiennent  presque  continuelle- 
ment  de  la  glace  appliquee  sur  cette  partie,  ou  qu’ils 
reclament  la  douche. 


Les  antispasmodiques  et  les  excitans  aromatiques 
ont  quelquefois  des  effets  avantageux,  mais  de  peu  de 
duree  ; leur  abus  est  dangereux.  La  digitale,  conseil- 
lee  pour  moderer  de  violentes  palpitations,  ne  doit 
etre  administree  qu’a  de  faibles  doses  , et  lorsque  le 
canal  digestif  n est  point  irrite. 

Lagastralgie  et  les  flatuosites  tourmententextreme- 
ment  les  malades  qui  y sont  sujets.  Cest  surtout  dans 
les  paroxysmes  que  les  digestions  sont  flalulentes.  Les 
malades  doivent  peu  manger.  Quelquefois  des  bois- 
sons legerement  excitantes,  prises  apres  le  repas  , 
telles  qu  une  infusion  tres-legere  de  cafe  ou  de  camo- 
mille,  hatent  la  digestion,  et  diminuent  la  production 
des  gaz  ; une  boisson  tres-froide  n’est  pas  moins  utile 
dans  quelques  cas.  En  general,  on  n’obtientle  resul- 
tat  desire  qu’avec  la  fin  du  paroxysme. 

La  constipation  et  les  chaleurs  d entrailles  meri- 
tent  aussi  de  fixer  l’altention.  II  faudrait  sans  cesse 
purger  les  malades  si  on  voulait  exciter  journellement 
des  selles,  et  cette  methode  finirait  pas  avoir  de  gra- 
ves inconveniens.  On  conseille  l’usage  frequent  des 
lavemens  simples  , tiedes  ou  froids  , de  boissons  le- 
gerement laxatives.  Un  purgatif  doux  peut  etre  ad- 
ministre  une  fois  ou  deux  par  mois  , s’il  n’y  a pas  de 
conlre-indication.  La  fonction  menslruelie  a quel- 
quefois besoin  d’etre  regularisee  ou  supplee(w.  Ame- 
Norrhee.  ).  L’ecoulement , les  irritations  et  les  tu- 
meurs  hemorrordaires  fournissent  souvent  aussi  des 
indications  a remplir  (coy.  Hemorroides).  Nous  ne 
devons  pas  davantage  indiquer  dans  cet  article  les 
soins  que  reclament  les  differentes  maladies  qui  peu- 
vent se  manifester  accidenlellement  chez  les  hypo- 
pochondriaques.  Les  malades  veulent  des  drogues  : 
formulez,  variez  les  prescriptions;  enfin  donnez  sous 
toutes  les  formes  l’eau  et  les  medicamens  peu  ac- 
tifs,  et  meme  des  substances  inertes.  Georget. 

Bibliographic.  L’hypochondrie , que  des  rapports  tres- 
prochains  lient  avec  la  monomanie  ou  melanchlie  et  l’hys- 
te'rie,  a die  longtemps  et  est  souvent  encore  confondue 
avec  ces  maladies.  Les  theories  emises  sur  ces  affections  ont 
encore  contribue  a ajouter  a la  confusion,  parce  qu’on  les 
a le  plus  souvent  mises  a la  place  des  fails.  Ouelques  pas- 
sages du  traite  hippocratique  De  morbis  (liv.  n , sect.  5) 
paraissent  s’y  rapporter;  Galicn  en  a parle  on  peu  plus 
longuement  et  plus  clairement  dans  le  traite  De  locis  af- 
feclis,  livre  m,  ch.  7.  — Les  Arabes  n’ont  guere  fait  que 
copier  sur  ce  point  Galien.  Plus  lard,  l’hypochoudrie,  quoi- 
que  confondue  encore  avec  la  melaucolie  (voyez  la  biblio- 
graphic de  l’article  Folie),  fut  e'tudie'e  avec  plus  de  soin 
dans  les  ouvrages  suivans  : 

Mercatus.  Opera  omnia,  1608,  t.  m,  cap.  17. 

Lepois  (Ch.).  Selectiorum  observationum  et  consilio- 
rum  de  prwterilis  hactenus  morbis  ..  liber  singularis. 
Pont-a-Mousson,  1618,  in-4°,  et  alias. — Dans  cetouvrage 
remarquable,  Ch.  Lepois  rapproche  les  affections  nerveuses 
qu’onadistinguees  en  hysteriques  et  enhypochondriaques, 
suivant  le  sexe  dans  lequel  on  les  observe,  et  les  regarde 
comme  une  affection  idiopathique  du  cerveau.  C’est  sans 
aucun  fondement,  suivant  lui,  qu’on  les  attribue  a la  ma- 
trice  ou  a quelque  autre  viscere  de  l’abdomen.  Mais,  a l’hy- 
pothese  de  l’atrabile  ou  de  pretendues  vapeurs,  il  subslitue 
son  hypothese  favorite  de  l’abondance  et  de  la  stagnation 
de  la  serosite'  dans  le  cerveau: 
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R.D. 

HYPOCHONDRIE*;  hypochondria , affectio  hypo- 
cliondriaca,  d’un  grand  nombre  d'auteurs;  morbus  hy- 
pochondriacus et flatuosus deGalien,  vapeurs,  etc.,  etc. 

II  est  assez  difficile  de  se  faire  une  idee  juste  de  ce 
qu’ou  doit  entendre  par  hypochondrie.  Ce  mot  irn- 
plique  l’idee  d’une  uialadie  siluee  dans  leshypochon- 
dres,  et  rien  n’est  moins  demontre  que  ce  siege  pour 
la  plupart  des  etats  appeles  par  les  auciens  et  encore 
par  quelques  modernes  du  nora  d’hypochondrie. 

A propos  du  mot  hypochondrie,  chaque  medecin 
a fait  a sa  maniere  la  description  des  desordres  les 
plus  differens  dans  leurs  formes  ct  dans  leurs  causes. 
Un  derangement  quelconque  dans  l’exercice  des  fonc- 
tions organiques  accompagne  d’un  sentiment  habituel 
de  tristesse,  de  chagrin  ou  de  desespoir  suffit  pour 
constituer  l’hypochondrie  du  plus  grand  nombre  des 
auteurs.  Pour  Galien  , l’hypochondrie  est  une  simple 
variete  de  la  melancolie  ; voici  ce  qu’il  en  dit  (lib.  3 , 
cap.  iv,  De  locis  affectis). 

« Est  prseterea  tedium  melancholias  genus,  ubi 
» ortum  a ventriculo  suscipit : solentque  medicorum 
» nonnulli  hanc  disposilionem , liypochondriacum 

» flatulentumque  morbum  vocare Quern 

» sane  (ut  Diodes  teslatur)  sumpto  cibo,  concoctu 
» difficili,  statim  ructus  acidus  comitatur  : cum  eoque 

» flatus  el  aestus Caeterum  aegricibis  sumptis 

» quiescant;  moxque  aliis  ingeslis  eadem  revertuntur 
» symptomata.  » 

A celte  exposition  des  symptomes.  Galien  fait  suc- 
ceder  cette  explication  des  causes  de  la  maladie  : 

« Quemadiuodum  igitur  externae  tenebrae  pavorem 
» inducunt,  sic  atrae  bilis  color  mentis  sedem  tene- 
» bris  similem  reddens  timorem  efticit. . . Erga,  si 
» circa  ventriculum  prima  inceperint  ipsius  morbi 
» symptomata,  quibus  auctis  melancholica  sequatur 
» affectio  ; deinde  alvi  dejectione , vomitu  , proba  , 

» coclione  ructibusque  levetur  is  qui  laborat,  hypo- 
» chondriacum  flatuosumque  ipsum  morbum  voca- 
» bimus.  » 

Depuis  Galien,  chacun,  cherchant  dans  les  theories 
de  son  epoque  l’explication  d'une  maladie  aussi  peu 
definie,  l’a  trouvee  dans  les  qualites  acides  ou  alca- 
lines  des  humeurs , les  vents  ou  la  bile , le  foie  ou  la 
rate,  l’estomac  ou  le  pancreas , les  visceres  ou  le  cer- 
veau , et  par  suite  a fait  predominer  dans  sa  descrip- 
tion les  symptomes  les  plus  favorables  a son  idee. 
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S’il  y a progres  dans  les  travaux  des  modernes  sur 
ce  qu’ils  ont  continue  d’appeler  hypochondrie,  il  con- 
siste  en  ce  que,  entre  eux  , la  controverse  n’est  plus 
relative  aux  qualites  di verses  des  humeurs,  mais  porte 
principaleroent  sur  le  siege  du  raal  que  les  uns,  moins 
eloignes  de  l’induction  etymologique  et  des  idees  des 
anciens,  fixent  avec  assurance  dans  I’eslomac  ou  les 
syslemes  nerveux  de  l’appareil  digestif;  tandisque, 
pour  les  autres , l'hypochondrie  n’est  pas  autre  chose 
qu’une  maladie  de  cerveau. 

Au  point  ou  se  trouve  amenee  la  question  , ne 
s’agirait-il , pour  la  resoudre , que  de  soumettre  a une 
severe  analyse  les  symptomes  de  l’hypochondrie  afin 
de  voir  s’ils  constituent  des  irradiations  sympathiques 
d’une  maladie  de  l’estomac  ou  du  systeme  nerveux 
de  l’appareil  digestif,  ou  s’ils  decoulent  d’une  maladie 
du  cerveau  ? C’est  ce  que  nous  allons  voir  en  parcou- 
rant  les  auteurs. 

D’un  assez  grand  nombre  d’ouvrages  que  j’ai  lus 
pour  m’eclairer  sur  ce  sujet,  bien  peu  contiennent  des 
donnees  aussi  precises  que  celles  du  medecin  de  Per- 
game  quand  ils  n’en  sont  pas  la  servile  copie,  et  dans 
beaucoup,  meme  dans  ceux  d’hommes  qui  ont  a juste 
titre  brille  d’un  grand  eclat  dans  la  science  , c’est  un 
horrible  chaos.  Prenons  pour  exemple  la  lellre  de 
Sydenham  sur  l’hypochondrie  et  l’bysterie  , qu'il  re- 
garde comme  identiques;  pourlui,  celte  affection  est 
de  toutes  la  plus  commune  apres  les  fievres,  etc.,  etc. 
La  variete  de  ces  affections  ne  lui  scmble  pas  moins 
remarquable  que  leur  frequence.  Quelle  que  soit  la 
parlie  du  corps  qu’elle  affecte , elle  produit  des  symp- 
tomes conformes  a son  siege.  Est-ce  la  tele  ? il  en 
resulte  une  apoplexie  qui,  comme  dans  d’autres  cas, 
se  resoud  en  hemiplegie.  Quelquefois  elle  amene 
d’horribles  spasmes,  semblablesa  l’epilepsie. 

Il  n’est  pas  rare  qu’elle  occupe  l’exlerieur  de  la  tele 
entre  le  pericrane  et  le  crane  : alors  elle  cause  d’af- 
freuses  migraines  accompagnees  de  vomissemens. 

Tombant  d’autres  fois  sur  les  parties  vitales,  elle 
excite  d’assez  violentes  palpitations  de  coeur  pour 
faire  croire  aux  malades  que  les  chocs  furieux  de  cet 
organe  contre  les  cotes  doivent  retentir  aux  orcilles 
des  assistans. 

Si  la  maladie  se  porte  sur  les  pouraons , c’est  une 
toux  seche  et  sans  relache  qui  en  resulte ; elle  se  fixe 
d’autres  fois  sur  le  colon  et  l'epigaslre  avec  d’insup- 
portables  douleurs ; il  survient  alors  des  vomissemens 
interminables  qui  se  jugent  par  une  iclere  de  toute  la 
surface  du  corps. 

Cependant  les  malades,  tourmentes  d’horribles  an- 
goisses  d’esprit,  perdent  bout  espoir  deguerir;  ce 
decouragement , ce  desespoir  ne  manquent  jamais 
dans  I’espece  dont  il  s’agit. 

Il  serait  faslidieux  et  inutile  de  suivre  l’auteur  dans 
l’examen  des  douleurs  nephretiques,  de  la  suppression 
d’urine,  dela  diarrhee,  des  crampes,  des  douleurs  de 
dents,  de  dos , etc.,  etc.  ; des  vents,  des  rots,  des 
aigreurs  qui,  suivant lui , constituent  des  symptomes 
de  celte  affection  ; mais  il  n’est  pas  sans  interet  de 
remarquer,  apres  une  longue  exposition  de  tant  de 
symptomes  si  varies,  qu’une  urine  limpide  comme  de 
1’eau  de  roche  estle  seul  phenomene  signale  par  Sy- 


denham , comme  sigue  pathognomonique  de  l’affec- 
lion  qu’il  appelle  hysterique  chez  la  femme  , hypo-  1 
chondriaque  chez  l’homme.  1 

Nous  voici  bien  eloignes  du  point  de  depart  fixe 
parGalien.  Mais  il  faut  se  haler  de  le  dire  : Sydenham 
n’a  pas  en  verite  decrit  l’histoire  d’une  seule  maladie; 
il  ne  s’est  pas  meme  borne  a confondre  dans  la  meme  • 
description  les  symptomes  de  deux,  trois  ou  de  qualre 
affections  distinctes  ; il  en  etait  venu  a rapporler  a 
l'hysterie  et  a l’hypochondrie  toute  espece  de  pheno- 
mene  local  dont  la  cause  materielle  n’etait  pas  sen-  1 
sible  pour  lui;  il  se  payait  de  ces  mots,  a peu  pres  1 
comme,  depuis  lui,  quelquefois  encore,  dans  des  cir- 
conslances  analogues , nous  avons  appris  a employer 
les  mots  nerveux,  affection  nerveuse,  symptome  ner- 
veux, etc. 

Sydenham  ne  connaissait  ni  les  phlegmasies  chro- 
niques  ni  les  maladies  du  coeur,  ni  lesallerations  orga- 
niques;  tout  cela  se  confondait  dans  les  maladies 
chroniques  dont  il  rapporlait  la  moilie  a l’hysterie  et 
a l’hypochondrie.  Ajoutons  que,  pour  Sydenham , 
tous  les  symptomes  de  l’hypochondrie  et  de  l’hysterie 
dependaient  de  l’atonie  des  esprits  animaux,  et  nous 
aurons  complete  1’extrait  de  ses  , idees  sur  la  roa- 
liere. 

Manget,  dans  sa  Bibliotheque  de  medecine  prati- 
que , dit  qu’on  delink  ordinairement  l’hypochondrie 
une  chaleur  ou  une  obstruction  de  la  rate  ou  des  au- 
tres visceres  situes  dans  les  hypochoDdres;  obstruc- 
tion et  chaleur  existaut  sans  fievre  et  produites  par 
une  humeur  atrabilaii  e et  brulce.  Pour  quelques  mo- 
dernes de  son  temps , c’elait  plutot  une  acrimonic 
acide,  apre,  lessiveuse  et  meme  muriatique  qui  depra- 
vait  toute  la  nutrition.  De  la  les  douleurs,  les  elance- 
rnens , les  inquietudes  dans  les  membres  : mais  pour 
une  maladie  aussi  compliquee,  dit-il , celte  definition 
laisse  beaucoup  a desirer.  Du  reste , la  composition 
de  cet  auteur  sur  l’hypochondrie  offre  un  avantage 
bien  precieux  : celui  de  conlenir  plusieurs  observa- 
tions detaillees  bien  faites,  avec  ou  sans  ouverture 
de  corps  : plusieurs  d’enlre  elles\se  rapportent  evi- 
demment  a des  maladies  du  coeur. 

Ce  n’est  done  pas  un  avantage  mediocre  du  travail 
de  Manget  de  nous  faire  relrouyer  ainsi,  pour  plu- 
sieurs cas  particuliers , le  fil  qui  peut  rattacher  aux 
collections  symplomatiques  de  nos  predecesseurs,  les 
connaissances  anatomiques  qui  ont  fourni  aux  mo- 
dernes les  caracteres  les  plus  fixes  des  maladies.  Mais 
nous  reviendrons  sur  ces  particularites. 

Je  passe  un  grand  nombre  d’ouvrages  dans  lesqnels 
il  n’est  toujours  question  qued’alteralion  des  humeurs 
et  d'alaxie  des  esprits  animaux , pour  expliquer  des 
desordres  on  ne  peut  plus  vaguement  definis,  mais 
comprenant,  comme  quelque  chose  d’essentiel , un 
derangemeut  des  digestions  ou  au  moins  un  degage- 
ment  considerable  de  vents  provenant  de  l’estomac; 
le  tout  combine  avec  un  degre  variable  de  trisfesse. 

J’arrive  a Cullen  dont  la  definition,  purgee  de  toute 
explication  sur  la  cause  bumorale  ou  chimique  de 
l’hypochondrie,  est  remarquable  en  ce  qu’elle  se 
borne  a une  peinture  abregee  des  symptomes. 

« Il  y a chez  certaines  personnes,  dit-il,  un  etat 


HYPOCJIONDRIE  *. 


161 


» de  l’ame  qui  se  reconnait  par  le  concours  des  cir- 
» Constances  suivantes  : une  langueur,  une  indiffe- 
» rence,  ou  un  defaut  de  Resolution  et  d’activite  pour 
u toute  espece  d’entreprises ; une  disposition  au  se- 
» rieux,  a la  tristesse  et  a la  timidite  , la  crainte  que 
» tous  les  eveuemens  a venir  ne  se  terminent  mal- 
» heureusement  ou  de  la  maniere  la  plus  facheuse  ; 

» c’est  pourquoi  les'soupqons  les  pluslegers  donnent 
» souventlieu.danscecas.deredouterun  mal  conside- 
11  rable.  Ces  sortes  de  personnes  sont  particulierement 
» attentives  a l’etat  de  leur  sante ; le  moindre  chan- 
» gement  de  sensation  qu’elles  eprouvent  dans  leur 
» corps  suffit  pour  les  occuper  serieusement ; el  toute 
; » sensation  extraordinaire,  quelquefoisla  plus  legere, 
» leur  fait  redouter  un  grand  danger  et  la  morl  meme. 
» Leur  croyance  et  leur  persuasion  sont  commune- 
11  ment  des  plus  opiniatres  relati  vement  a ces  craintes. 

» Cette  maladie  esttoujours  reuniea  la  dyspepsie: 
» les  symptomes  qui  constituent  son  caractere  par- 
» ticulier  et  qui  la  distinguent  de  la  dyspepsie  sont 
» la  langueur,  la  tristesse  et  la  crainte,  dont  sont  af- 
» feclees  des  personnes  d’un  temperament  melan  - 
» colique  sans  aucune  cause  raisonnable.  » 

Mais  1’etat  particulier  du  corps  qui  determine  l’elat 
particulier  de  1'esprit  n’est  pas,  suivant  Cullen  , facile 
a determiner ; il  vane  suivant  les  cas.  Done,  d’apres 
Cullen,  rhypochondrie  consiste  surtout  dans  1’etat  de 
1’esprit  precedemmenl  indique  , et  il  nous  ramene 
ainsi  aux  idees  de  Galien  , qui  vovait  dans  l’hypo- 
chondrie  une  variele  de  la  melancolie. 

Dans  l’arlicle  Hypochondrie  du  Dictionnaire  des 
sciences  medicales,  M.  Louyer-Yillermay  s’exprime 
en  ces  termes : 

« L’hypochondrieest  une  maladie  detous  les  temps, 
» de  tous  les  pays , qui  se  manifeste  dans  loutes  les 
» saisons  et  loutes  les  temperatures  , commune  a l’uu 
» et  a l’autre  sexe,  mais  qui  n’affecte  indislinctement 
» ni  tous  les  ages  ni  loutes  les  classes  de  la  societe. 

» C’est  parmi  les  hommes  de  lettres  , les  citoyens 
» livres  aux  travaux  assidus  de  cabinet,  les  artistes, 

. » les  poetes,  parmi  les  litterateurs  les  plus  distingues, 
» et  surtout  au  milieu  des  personnes  donees  de  liroa- 
» ginalion  la  plus  ardente  ou  dc  la  plus  vive  sensibi- 
» lite,  qu’elle  choisit  de  preference  sesvictimes.  Cette 
» observation  n’a  point  echappe  aux  anciens.  Aris- 
» tote  assure  que  tous  les  grands  hommes  de  son 
» temps  etaient  meiancoliques,  e’est-a-dire  hypochon- 
» driaques.  «Non  est  magnum  ingenium sine  mixtura 
» demeniiae,  » n’exprime-t-il  pasla  meme  idee? 

» C’est  une  affection  eminemment  nerveuse  qui 
» parait  consister  dans  une  irritation  ou  une  maniere 
» d’etre  parliculiere  du  systeme  nerveux,  et  princi- 
» palement  de  celui  qui  vivifie  les  organes  digestifs. 
» Les  symptomes  essentiels  sont  nombreux;  le  plus 
» souvent  trouble  et  lenteur  des  digestions  sans  in- 
» dices  d’une  lesion  locale : flatuosiles,  borborygmes, 

» exaltation  de  la  sensibilite  generate,  spasmes  varies, 

» palpitations,  illusions  des  sens,  et  surtout  de  la  vue 
» eldel'ouie,  succession  rapide  de  phenomenes  mor- 
» bifiques  qui  simulent  la  plupart  des  maladies;  etat 
reel  mais  variable  de  souffrances  diverses  d’ou 
» naissent  des  terreurs  paniques  ou  des  inquietudes 


» exagerees ; versatilite  morale;  exageralion  habi- 
» tuelle  specialement  sur  tout  ce  qui  tient  a la  sante 
» ou  a l’enonce  des  accidensde  la  maladie.  » 

Pour  M.  Broussais,  l’hypochondrie  resulte  d’une 
gastrite  chronique  ; la  tristesse  est  dans  cette  maladie 
un  effet  de  l’influence  exercee  sur  le  cerveau  secon- 
dairement  irrite  par  l estomac  malade.  HI.  Broussais 
est  done  une  nouvelle  autorite  en  faveur  de  l’opinion 
qui  place  l’hypochondrie  dans  quelqu’un  des  organes 
des  regions  hypochondriaques. 

Mais  cette  idee  qui  a traverse  les  siecles  va  s'eva- 
nouir  bientot  dans  l’article  de  Georget  sur  rhypo- 
chondrie, insere  dansle  Dictionnaire  en  22  volumes. 
Yoici  comment  il  s’exprime  : 

« L’on  est  Irop  peu  d’accord  sur  le  siege  et  la  nature 
» de  Thypochondrie  pour  que  nous  cherchions  a en 
» preciser  ici  les  caracteres  priucipaux  par  une  defi- 
» nition.  Nous  preferonscommencer  l’histoirede  cette 
» maladie  par  Pexpose  des  phenomenes  divers  qui 
» signalent  son  existence.  » 

Je  cite  quelques-uns  des  phenomenes  aussi  varies 
que  nombreux  donnes  par  cet  auteur,  comrne  propres 
a l’hypochondrie.  Qu’on  suive  avec  attention  1 ex  trait 
que  j’en  recueille,  et  on  pourra  se  dire  s’il  a contribue 
a eclaircir  la  matiere. 

« Les  hypochondriaques  ressentent  des  douleurs 
» violentes  plus  ou  moins  etendues,  des  malaises,  des 
» chaleurs  , des  pesanteurs , des  serremens,  descom- 
» pressions  , des  fourmillemens  , des  baltemens , des 
» fremissemens  ; ils  entendent  dans  Pinterieur  du 
» crane  des  bruits  singuliers  , des  sifllemens,  des  deto- 
» nations,  de  la  musique,  le  murmure  d’un  ruis- 

» seau Le  sommeilest  le  plus  souvent  difficile 

» interrompu  par  des  reveils  en  sursaut Quelques 

» malades  ne  dorment  jamais  ou  presque  jamais  ; 
» quelques-uns  dorment  asses  bien.w 

Je  ne  suivrai  pasPauteur  dans  l’etude  des  desordres 
des  sens  , de  l’alteration  du  cafractere  des  affections 
chez  les  hypochondriaques,  des  effels  du  travail  sur 
leur  esprit,  je  neglige  leurs  absences  d'idee  , de  me- 
moire , leur  exaltation  dans  la  pensee,  leurs  senti- 
mens  de  faiblesse,  d’aneanlisseuient , leurs  inquie- 
tudes, etc. 

Je  passe  a quelques-uns  des  desordres  physiques  : 
« Ils  eprouvent  quelquefois  au  col  des  resserremens 
» spasmodiques,  des  sentimens  d’etrangleiuent,  etc — 
» lis  sont  quelquefois  pris  de  constriction  du  thorax, 
» d’oppression,  de  dyspnee  , de  suffocations , d’etouf- 
» femens.  Ils  ne  peuvent  supporter  des  vetemens  qui 
» serrent  la  poilrine  : on  en  voit  meme  a qui  le  poids 
» du  drap  seul  cause  des  angoisses  insupportables. 
» P esque  tous,  pour  ne  pas  dire  tous,  eprouvent  des 
b palpitations  de  cceur  plus  ou  moins  violentes,  quel- 
s quefois  douloureuses  ; le  pouls  est  tres-variable. 

b Le  conduit  alimentaire  presenle  la  laugue  natu- 
8 relle  ou  non,  quelquefois  une  excretion  abondante 
8 de  salive,  souvent  une  digestion  lente,  douloureuse, 
8 avec  un  sentiment  de  chaleur  et  de  gonflement  d 
» l’epigastre,  des  rapports  acides  , des  rots,  des  an- 
il goisses des  vomissemens  , et  a la  fin  des  gar- 

ii  gouillemens  et  des  borborygmes Lappetit  va- 

ii  riable,  la  soif  rarement  considerable constipa- 
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» tion  habituelle urine  soovent  tenue  el  limpide. 

» M.  Yauquelin  y a trouve  de  l’acide  rosacique.... 
» Des  malades  sont  sujets  aux  hemorrhoi'des.  Le  flux 
» menstruel  est  regulier  dans  beaucoup  de  cas  ; irre- 
» gulier,  difficile  ou  supprime,  dans  beaucoup  d’au- 
» Ires.  Beaucoup  de  femmes  sont  incommodees  par 
» des  flueurs  blancbesabondanles  ; quelques-unes  par 
» des  chaleurs,  des  demangeaisons,  des  douleurs  dans 
» les  parties  genitales.  » 

Viennent  ensuite  les  symplomes  tire's  de  la  physio- 
nomie  , qui , suivant  les  rapports  d’opposilion  fournis 
par  l’examen des  precedents  phenomenes  , « annonce 
» d un  moment  a l’autre  la  saute  et  un  etat  de  souf- 
» franco  , le  bonheur  ou  la  tristesse  ; est  pale  ou 
» jaunalre  , et  animee  des  couleurs  les  plus  vives. 

» Dans  un  tres-grand  nombre  decas,  l’embonpoint 
» n’est  pas  diminue  : . . . . beaucoup  d’hypochon- 
» driaques  6ont  cependant  amaigris  , ont  le  teint  de- 
» colore,  la  peau  de  la  face  pale,  jaunalre,  rugueuse, 
» boutonneuse,  darlreusc.  . . . Beaucoup  ont  la 
« peau  habituellemenl  seche  , et  ne  suent  que  diffici- 
» lemenl;  quelques-uns  sont  sujets  a des  stieurs  lo- 

» cales  dans  differentes  parties  du  corps Les 

» tissus  sous-cutanes  , les  membres  , sontle  siege  de 
» douleurs  vagues,  d’alternatives  de  chaud  etdefroid, 
» de  fourmillemens,  d’engourdissemens  , de  sensa- 
» tions  singulieres,  vaiiees,  erratives  ; les  malades 
» sont  fatigues  par  des  crarapes,  des  roideurs  convul- 
» sives  ; . . . . ils  disent  qu’iis  ne  senlent  plus  telle 
» ou  telle  parlie  ; quelquefois  ils  sont  pris  inslanla- 
» neraent  de  paralysies  locales  peu  durables  : unc 
» fois  la  \oix  est  eteinle,  une  autre  fois  il  y a hemi- 
» plegie,  une  troisieme  il  y a difficulty  ou  impossi- 
» bilile  de  se  servir  des  mains,  des  pieds  , d’un  bras, 
» d’uncjambe,  etc.  . . Les  sens  presenlent  quelque- 
» fois  des  troubles  analogues. 

» Mais  re  qui  earacterise  particuliercment  l’affec- 
» tion  singuliere  que  nous  etudions  , ce  sont  la  mul- 
» tiplicile  et  la  mobility  des  desordres  accuses  paries 
» malades  , et  les  soulfrances  excessives  donl  ils  se 
» plaignent  sans  cesse  , raises  en  opposition  avec  le 
» peu  de  danger  de  leur  etat , et  les  apparences  exte- 
» rieures  d'une  sante  presque  toujours  assez  bonne  , 
» souvent  meme  d’une  sante  florissanle.  » 

Je  me  borne  a cet  extrait,  fort  abrege,  des  symp- 
lomes donnes  par  Georgel  comme  propres  a l’hypo- 
chondrie.  Je  n’ai  rien  supprime  d’essenliel  au  soutien 
de  l'opinion  de  l’auteur  , qui  fixe  avec  assurance  dans 
le  cerveau  le  siege  de  cette  affection. 

Pouvons  nous  a present  nous  prononcer  entre  les 
opinions  rivales  qui  se  disputent  le  siege  de  fhypo- 
chondrie  , et  determiner  avec  rigueur  si  c'est  defini- 
livement  l’eslomac  ou  le  cerveau  ? 

Loin  d’arriver  a une  conclusion  aussi  rigoureuse, 
je  pense  que  s’il  n’y  a pas  trop  d’incoherence  dans  les 
travaux  des  partisans  de  l’une  ou  de  l’aulre  de  ces 
opinions,  cela  tienl  au  defaut  de  rigueur  du  sens 
attache  au  mot  hypochondrie  : defaut  qui  permet  a 
chacun  de  choisir  de  preference,  suivant  ses  idees 
favorites , les  symplomes gaslriquesou  lessymptomes 
cercbraux. 

A coup  sur , celuiqui , cherchant  dans  les  auteurs 


la  preuve  que  le  siege  anatomique  de  cette  raaladie 
n est  ni  dans  l’eslomac , ni  dans  le  cerveau  , voudrait 
proaver  qu’elle  resulle  d’une  affection  du  coeur,  ne 
manquerait  pas  non  plus  de  bonnes  raisons  ; et  Man- 
gel lui  fournirait  a l’appui'  des  observations  d'hypo- 
chondrie  fort  bien  ecriles,  dans  lesquelles  les  symp- 
lomes de  maladie  du  coeur  ne  sont  pas  meconnaissables, 
et  enfin  des  autopsies  aussi  dont  la  lettreest  assez  ri- 
goureuse pour  empecher  de  revoquer  en  doute  une 
maladie  du  centre  de  la  circulation.  Dans  une  de  ces 
observations,  il  note,  cor  magnum  sed  flaccidum; 
dans  une  autre,  cor  stupendce  magnitudinis ; etc.  Ces 
indications  anatomiques,  quand  , dans  d’aulres  obser- 
vations , on  a note  do/ores  in  Iceva  pectoris  parte  cum 
ardore  et  pectoris  oppres stone  prcecedentibus  rugitibus 
abdominis.  Dans  une  autre  , une  oppression  dans  ia 
region  du  coeur.  la  sensation  de  la  chute  de  cet  organe 
du  cote  du  ventre , palpitations  , dyspnee  ; phenome- 
nes si  generalement  accompagnes  d'angoisses , de 
susceptibility  extreme  pour  la  peur,  le  chagrin,  le 
desespoir,  etc.,  etc.  Oui , j’en  donne  l’assurance  : 
pour  quiconque  serait  jaloux  d’attribuer  a 1’hypo- 
chondrie  ce  siege  anatomique  , les  bonnes  raisons  ne 
manqueraient  pas. 

Ce  n’est  pourtant  pas  a cette  conclusion  que  j’ai 
ete  conduit ; je  la  signaie  seulement  comme  une  preuve 
de  plus  a cote  de  la  divergence  des  opinions  deja  exis- 
tantes  , que  la  maliere  est  souple  el  favorable  a toute 
espece  de  preoccupation  d’esprit. 

Pour  moi , je  pense  que,  plus  on  etudie les  ecrits 
publies  sur  1’hypochondrie , plus  on  les  medite  , et 
plus  on  est  convaincu  que  rien  n’est  plug  vague  et 
plus  incertain  que  les  caracleres  de  cette  pretendue 
raaladie  , et  que  les  descriptions  quien  ontete  tracees 
s’appliquent  reellement  a un  certain  nombre  de  ma- 
ladies bien  dislincles  dans  leur  siege  et  leur  nature 
intime.  Mais  on  n’a  pas  eu  toujours  l’avantage  de 
posseder  les  connaissances  de  physiologie  patholo-  < 
gique  dont  nous  pouvons  aujourd’hui  nous  servir,  et 
reduit  qu’on  etait  a rcuuir  des  symptomes  pour  faire 
des  maladies  , on  a pu  confondre  sous  un  meme  titre 
miile  affections  diflerenlesdansleur  cause  malerielle, 
pour  peu  qu’elleseussent  cela  de  conforme  entre  elles, 
d’etre  accompagnees  de  chagrin  , de  tristesse  ou  de 
desespoir , et  que , dans  ce  penible  etat  de  fame  , les 
digestions  fussent  troublees.  Aujourd’hui  qu’on  cher- 
che  davantage  a se  rendre  compte  des  phenomenes 
symplomaliques  et  qu’on  sail  mieux  les  interpreter, 
on  voil  beaucoup  mojns  d’hypochondriaques  : beau- 
coup de  medecinsd’experienceet  de  talent  n’en  voient 
meme  jamais  ; mais,  en  revanche,  ils  observent  beau-  | 
coup  de  maladies  du  coeur,  beaucoup  d’affections 
chroniques  des  organes  digestifs,  despoumons,  du 
cerveau  , que  les  anciens  ne  savaientpasreconnaitre.  , 

Mais  ce  n’est  pas  assez  de  trouverque  l’hypochon-  j 
drie  n’est  pas  une  maladie  dislincte  et  speciale;  il  , 
faut  indiquer  a quel  ordre  de  faits  se  ratlachent  ceux 
qui  ont  servi  de  base  aux  traites  publies  sur  cette  | 
matiere.  _ i 

Ces  faits sonttres-communsdansla pratique.  Voici,  ; , 
je  pense , a quoi  ils  se  reduisent.  Un  sysleme  nerveux  , 
tres-sensible , tres-impressionnable  etant  donne , il  , 
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ne  faul  qu'uue  cause  quelconque  , physique  ou  mo- 
rale , propre  par  sa  nature  a donner  des  inquietudes 
relatives  a la  sante  , pour  constituer  un  cas  de  pre- 
tendue  hypochondrie. 

Exemples  : 

Un  etudiant  en  medecine  vient  de  lire,  pour  la 
premiere  fois  , une  description  des  maladies  ducceur, 
ou  bien  il  vient  d’assister  a l’autopsie  d’un  sujetmort 
d’un  anevrysme  de  cet  organe.  II  se  demande  s’il  n’est 
pas  menace  lui-meme  de  cette  cruelle  maladie , si 
deja  il  n’en  a pas  ressenti  quelques  symptomes.  II  se 
rappelle  avoir  eprouve  des  palpitations  , de  l’essouf- 
flement , ne  fill-ce  qu’a  la  suite  de  courses  rapides  : 
et  il  trouve  dans  ces  souvenirsun  motifd’inquietudes. 
Que  ce  jeune  homme  ait  l’esprit  bien  constitue,  des 
habitudes  regulieres  , qu’il  soit  temperant  et  labo- 
rieux , et  bienlot  d’aulres  impressions  auront  dissipe 
cette  crainle  qu’une  circonstance  passagere  avail  fait 
naitre. 

Mais  supposez,  au  lieu  d’un  homme  laborious  , 
doue  d’un  bon  esprit , un  homme  que  ses  gouts  eloi- 
gnent  du  travail , fort  curieux  de  sa  personne  , pusil- 
lanime  , intemperant ; chez  celui-ci  l’idee  d’un  ane- 
vrysme  ne  passera  pas  si  vite ; faute  d’occupations 
raisonnables , il  y reviendra  sans  cesse ; les  exces 
auxquels  il  se  livre,  en  activant  les  batlements  du 
coeur  , ajouleront  a ses  inquietudes.  Ses  inquietudes 
elles-memes  , chaque  fois  qu’elles  se  reveillerontdans 
son  esprit,  determineront  soudain  de  nouvelles  pal- 
pitations. 

Qu’arrive  a ce  point  noire  homme  s’altriste  , que 
l’appelit  soit  diminue  chez  lui , que  les  digestions  de- 
viennent  lentes  et  laborieuses  , il  n’y  aura  rien  d’ex- 
traordinaire. 

Dans  cet  etat  il  vaconsulter  un  medecin.  Suivant 
son  degre  de  lumieres,  suivant  la  tournure  de  ses 
idees  medicates,  celui-ci  pourra  voir  dans  l’abatte- 
ment  d’esprit,  le  trouble  des  digestions,  les  palpi- 
tations , etc. , des  symptomes  d’hypochondrie  , le 
traiter  en  consequence;  ou  bien  saisir  la  cause  veri- 
table des  inquietudes  de  son  iualade,  le  rassurer  par 
de  bonnes  raisons  et  le  guerir  d’une  maladie  dont  la 
cause  premiere  n’etait  autre  chose  que  la  peur  d’un 
anevrysme  , dont  les  symptomes  n’etaieist  que  le  re- 
sultat  d une  application  trop  exacle  de  l’esprit  a re- 
cueillir  toutes  les  sensations  qui  pouvaient  par  leur 
naturefourniracelte  inquietude  des  motifs  specieux, 
et  enfin  la  tristesse  que  tout  etre  sensible  doit  dans 
l’etatnormal  concevoirde  1’ideequ’il  est  menaced’une 
tin  prematuree. 

Combien  de  jeunes  gens  , par  suite  de  causes  ana- 
loguesacelle  del’exemple  precedent , ontpu  se  croire 
phthisiques,  menaces  d’abces  par  congestion  , etc. , 
et  pousser  assez  loin  leurs  inquietudes  pour  devenir 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  des  hypochon- 
driaques  ! 

Dans  ces  sortes  d’hypochondiie , la  cause  morale 
peut  etre  secondee  par  quelques  phenomenes  physi- 
ques , palpitations  , douleurs  , toux  , mauvaises  di- 
gestions. On  peut  remedier  a ces  maux  par  des  soins 
convenables  , et  simplifier  ainsi  les  raisons  sur  les- 
quelles  s’appuie  le  malade  ; mais  il  est  des  cas  beau- 


coup  plus  difficiles  dans  lesquels  la  cause  principale 
du  mal  est  une  idee  fausse  , d’une  refutalion  d’autant 
plus  difficile  que  , par  elle-meme  , elle  suffit  pour  eu- 
traver  l’exercice  de  certaines  fonctions  et  entretenir 
dans  ces  fonctions  une  inertie  qui  sernble  justifier  l’idee 
fausse.  Je  m’explique  : 

Unhomme  bien  constitue  est  conduit  par  descauses 
quelconquesal’idee  qu’il  est  impuissant ; cet  homme, 
d’un  caractere  aimant , d’un  coeur  sensible,  et  d’ail- 
leurs  aussi  penetre  de  1’idee  qu’il  ne  peut  se  suffice 
dans  ce  monde  , qu’il  a besom  de  conseils  , d’appui  , 
tout  aussi  bien  que  d’affection  , voit  sous  les  couleurs 
les  plus  sombres  son  avenir. 

La  nature  merae  de  sa  triste  preoccupation  lui  fait 
concevoir  avec  plus  de  delices  le  bonheur  d’avoir  une 
femme  et  des  enfanls.  Mais  quand  son  imagination 
1’emporte  dans  ces  pensees  de  bonheur,  avec  quel 
horrible  sentiment  d’amerlumeil  rentre  en  lui-meme; 
il  est  impuissant  ! . . . Ou  s’arretera-t-il  dans  son  de- 
sespoir  ? Il  tombe  dans  un  etat  profond  de  tristesse  , 
consul  teplusieurs  medecins  auxquels  il  expose  la  cause 
de  ses  chagrins.  L’unle  traite  d'hypochondriaque , et 
lui  donne  rapidement  le  conseil  de  voyager  en  Suisse, 
de  parcourir  a pied  les  Alpes. 

Un  autre,  qui  n’entend  rienaux  causes  compliquees 
de  ses  douleurs,  et  ne  voit  la  que  l’absence  d activite 
d’une  fonclion  toule  physique,  intermittenle,  lui  re- 
pond brutalement  qu’on  n'en  a pas  besoin  pour  vi- 
vre,  qu'il  peut  se  consoler,  qu’il  n’est  pas  le  premier 
de  la  sorte. 

Enfin  des  horn  mes  plus  senses  et  plus  sensibles  re?oi- 
vent  sa  confidence  ; ils  cherchent  a faire  voir  a ce  ma- 
lade combien  sont  fragiles  les  raisons  sur  lesquelles 
sa  conviction  repose  avec  toutes  ses  tristes  consequen- 
ces ; par  de  sages  raisonnemens,  ils  le  persuadent,  le 
consolent , le  guerissent.  Le  soi-disant  impuissant  se 
marie,  devient  pere,  et  jouit  d’autant  plus  de  ce  bon- 
heur, qu’il  le  croyait  moins  fait  pour  lui. 

Sans  la  rencontre  d’hommes  eclaires,  e’etait  un  hy- 
pochondriaque  dont  la  fin  tragique  eut  pu  fournir,  a 
ceux  qui  font  de  1’hypochondrie  une  maladie  distincte, 
un  exemple  bien  frappantdes  exces  auxquels  cette  af- 
freuse  maladie  peut  conduire  ; mais  quelques  raison- 
nemens  ont  rendu  le  malade  a la  vie,  au  bonheur. 
Qu’etait-ce  que  sa  maladie?  des  sentimens,  des  rai- 
sonnemensjusteset  nalurels,  bases  sur  uneidee  fausse. 

Le  nombre  de  ceux  qui  lombent  dans  la  melancolie 
el  le  desespoir  par  suile  d’idees  de  ce  genre,  est  plus 
considerable  qu’on  ne  le  pense  geueralemenl.  Il  faut 
inspirer  on  lraut  degre  de  confiance  a un  homme 
pour  qu’il  vous  confie  un  secret,  a son  avis,  bien 
liumiliant. 

On  voit  a Londres,  dans  le  Museum  anatomique  de 
Guy’s  Hospilal,  une  piece  provenant  d’une  victime 
d’idees  de  ce  genre.  Ce  sont  les  organes  genitaux  d un 
homme  chez  lequel  les  testicules  elaient  resles  dans 
l’abdomen.  Par  suite  de  leur  absence  dans  le  scrotum, 
ce  malheureux  se  crut  impuissant;  il  en  concut  un 
chagrin  profond  qui  le  conduisit  au  suicide. 

Je  passe  a un  cas  d’un  autre  genre.  Un  homme, 
jeune  encore , d’un  esprit  cultive  , d’une  profession 
liberale , eprouve  dans  la  lete  des  douleurs  vagues, 
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mobiles,  vives,  subiles,  passageres  et  eloignces  dans 
le  principe,  mais  bientot  assez  frequentes  pour  Tin- 
commoder  vivement.  II  cousulle. 

Son  medecin  croil  voir  une  nevralgie  qu'il  combat 
par  des  moyens  varies  pendant  plusieurs  mois. 

Les  douieurs  de  tete  persistent,  un  trouble  dans  la 
vision  s’y  joint;  des  vesicaloires  sont  mis  surlesnerfs 
frontaux  ou  aux  tempes. 

Le  trouble  de  la  vision  fut  passager  , mais  les  dou- 
ieurs de  tele  resterenl  assez  fortes  et  pcrsistanles 
pour  determiner  le  medecin  a l’applicalion  d’uu  selon 
a la  nuque. 

A cette  epoque,  le  medecin  avail  change  d’opinion 
sur  la  nature  de  la  maladie;  ce  n’etait  plus  a une  ne- 
vralgie qu’il  croyait  avoir  affaire,  mais  bien  a une  ma- 
ladie ducervcau.  Le  raalade  suivait  le  medecin  dans 
ses  inquietudes,  ou,  pour  inieux  dire,  l’avait  devance, 
et  s’etait  depuis  longtemps  arrete  a I’horrible  idee 
qu’il  etait  destine  a perdre  la  raison. 

Par  momens,  cette  idee  lui  inspirait  un  alfreux 
desespoir;  mais  son  dtat  habituel  etait  une  sombre 
preoccupation,  qui  dans  bien  des  circonstances  lui  re- 
tiraitsa  presence  d’esprit. 

Un  autre  medecin  fut  consulte  a cette  epoque;  la 
figure  du  malade  exprimait  latristesse.  11  etait  facile 
de  comprendre  la  tristesse  d’un  homme  qui  se  croyait 
atteint  d’une  maladie  du  cerveau. 

Le  medecin  consulte,  ne  voyant  rien  dans  le  facies 
du  malade  qui  lui  rappelat  l’expression  causee  par  les 
maladies  du  cerveau  accompagnees  de  douleur,  de- 
manda  des  explications  sur  ces  douieurs.  Elies  avaient 
souvent  siege  dans  l'oreille  et  les  environs  ; leur  sie'ge 
habituel  etait  la  region  temporale  de  l’un  et  de  l’autre 
cole  ; elles  avaient  ele  inlermittentes , mobiles  dans 
le  principe,  et  enfin  n’avaient  presque  plus  cesse,  mais 
offraient  toujours  neanmoins,  par  intervalles,  des  exa- 
cerbations subites,  et  se  deplafaient  souvent. 

A ces  renseignemens,  le  medecin  crut  reconnaitre 
les  caracteres  des  douieurs  d’irradiation , si  souvent 
produites  par  des  dents  gatees,  et  communiqua  son 
idee  au  malade. 

Presque  toutes  les  molaires , surtout  a la  machoire 
superieure,  etaient  profondemenl  cariees ; de  plusieurs 
il  ne  restait  que  des  racines  noires  , ramollies , lache- 
rnenl  enveloppees  par  des  gencivesfongueuses  etsup- 

purantes La  cause  des  douieurs  de  tete  ne  restait 

plus  obscure  ; le  medecin  conseilla  l’exlraction  de  tou- 
tes les  dents  cariees,  donnant  au  malade  l’assurance 
la  plus  formelle  que  les  douieurs  de  tete  n’existeraient 
plus  apres  l’extraction  des  dents  malades,  qu'il  serait 
alors  guerides  inquietudes  affreuses  dout  il  avaitdeja 
ressenti  de  si  cruels  effets. 

Le  malade  refera  de  cet  avis  a son  medecin  ordi- 
naire ; celui-ci  ne  le  partagea  pas,  Plusieurs  consulta- 
tions nouvelles  eurent  lieu,  et  tous  les  medecins  re- 
unis furent  davis  de  l’exislence  d’une  maladie  du 
cerveau,  necessairement  mortelle ; e’etaitun  ramollis- 
sement  pour  l’un,  un  endurcissement  pour  l’autre ; 
un  troisieme  croyait  reconnaitre  les  symptomes  d’une 
tumeur  scrol'uleuse  de  l’encephale.  Ce  qui,  de  leur 
avis , fut  transrois  au  malade  etait  que , ces  accidens 
ne  dependant  nullement  des  dents  cariees,  l’operation 


douloureuse  necessairc  a leur  extraction  devait  lui 
etre  epargnee.  Mais  celui-ci,  qu’avait  un  instant  ra- 
nime  l'espoir  d une  guerison  prochaine , tomba  dans 
un  abattement  profond  quarid  cet  espoir  lui  fut  ravi. 

Sa  maladie  prit  bientot  un  caractere  plus  grave;  il 
eutdes distractions  frequentes,  desabscnces  ; plusieurs 
fois  il  tomba  sans  connaissance  ; il  y eut  meme,  dit-on, 
quelquefois  hemiplegie  de  plusieurs  heures  a la  suite 
de  ces  chutes;  enfin  il  etait  parvenu  a un  etat  d’en- 
gourdissement  profond,  ne  sorlait  plus  de  son  lit,  ou 
il  vegelait  dans  une  stupideapathie.  lorsque  les  parens, 
voyant  approcher  une  terminaison  que  les  medecins 
annoncaient  comme  inevitable,  voulurent  encore  une 
consultation,  dans  laquelle  1'autenr  de  l’avis  de  1’ex- 
traclion  des  dents,  reuni  aux  autres  consullans , les 
decida  a consentir  a une  operation  qui,  suivant  lui, 
devait  encore  sauver  le  malade.  Ils  y consentirent. 

On  aura  peine  a le  croire , et  pourtant  le  fait  est 
exact  : la  premiere  dent  arrachee  (e’etait  une  canine 
superieure)  fut  pour  le  malade  le  signal  d’une  espece 
de  resurrection  ; ce  sont  ses  propres  paroles  ; bientdt 
apres  cette  extraction  qu'il  n'avait  pas  ete  en  etat  de 
senlir,  il  commenca  a se  reconnaitre,  a demanderce 
qui  s’etait  passe  depuis  quelques  jours ; a sentir  peu  a 
peu  renailreses  idees,  enfin  il  fut  graduellement  de- 
barrasse  de  toutes  ses  dents  malades ; et  bientot  com- 
plelement  exempt  de  douieurs  de.tele,  il  putjouir  du 
retour  le  plus  coinplet  a la  sanle. 

Je  me  suis  borne  aux  circonstances  les  plus  impor- 
tantes  de  ce  cas  remarquable ; a coup  sur,  il  constituait 
pour  les  partisans  de  l’hypochondrie  un  exemplebien 
frappanl  de  cette  maladie. 

Avec  tout  autre  caractere,  le  malade,  que  desolait 
la  perspective  d’une  alienation  mentale,  aurait  pu  se 
detruire,  comme  fit  le  jeune  homme  qui,  ecoutant  une 
legon  de  M.  Esquirol,  sur  l’heredite  de  la  folie,  et  se 
rappelant  qu’il  avait  existe  des  fous  dans  sa  famille, 
tomba  malade  lui-me^ie,  et  bientot  se  suicida. 

Si  ce  malheur  fill  arrive,  ou  bien  si  le  malade  aban- 
donnea  lui-meme  eut  succombe  aux  progres  du  mal, 
qu’aurait  dit  l’autopsie?  aurait-elle  pu  montrer  l’effet 
d’une  idee  desesperante  sur  le  cerveau  et  rectifier  ainsi 
les  idees  de  ceux  qui  ne  comprenaient  pas  l'influence 
des  dents  gatees?  Non,  a coup  sur?  Et  comme  elle 
n’eiit  moulre  non  plus  ni  ramollisscment , ni  endur- 
cissement, ni  tumeur,  elle  eut  fourni  un  nouvel  ar- 
gument a ceux  qui  regardent  comme  faciles  a conten- 
lerles  partisans  de  la  correspondance  des  symptomes 
de  maladie  avec  les  alterations  organiques.  Elle  edl 
ete  bien  plus  favorable  aux  partisans  des  affections 
nerveuses  en  general  etde  l’hypochondrie  en  parlicu- 
lier  , consideree  comme  affection  nerveuse  , et  leur 
eut  fourni  de  nouvelles  armes  contre  les  medecins 
anatomisles. 

Je  pourrais  multiplier  beaucoup  les  exemples  de 

desordresde  cegenreamenes  par  des  causes  dout  chacun 

peut  concevoir  Taction  sur  notre  esprit.  Mais  ces  cau- 
ses elles-memes  se  trouventcombinees  a des  circon- 
stances physiques,  comme  l’absence  de  testicules  dans 
les  bourses  chez  un  des  malades  dont  j ai  parle  , des 
douieurs  de  tete  chez  un  autre ; ou  bien  encore  elles 
peuvent  exisler  tout  a fait  gratuilement. 
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Daus  son  travail  sur  l’hypochondrie,  Georgetparait 
faire  allusion  a plusieurscas  de  ce  dernier  genre.  Mais 
plusieurs  de  ces  cas  sont  reellement  des  exemples 
d’alie'nation  mentale  avec  lesion  de  la  sensibilite,  hal- 
lucinations des  organes  speciaux  des  sens,  hallucina- 
tions relatives  a la  sensibilite  generale , ou  bien  a tel 
ou  tel  viseere. 

Ainsi,  qu’est-ce  qu'un  malade  qui  entend  , au  sein 
d'un  profond  silence,  le  murmure  d’un  ruisseau  ? et 
celui  qui  dit  que  sou  corps  est  un  foyer  ardent,  ses 
nerfs  des  chai  bonsembrases,  son  sang  de  l’huile  bouil- 
lante  ? C’est  un  fou. 

N’est-ce  pas  encore  un  fou,  celui  qui  assure  avoir 
le  cerveau  noue,  pateux,  aplati,  encloue,  somno- 
leux,  vide,  plein,  sec,  aqueux,  fremissant,  pierreux 
(Georget)?En  verite,  il  n’y  a plus  moyen  de  ^enten- 
dre dans  la  science,  si  l’on  pent  coufondre  sous  un 
meme  titre  tanl  d’etats  divers. 

En  resume,  il  me  semble  resulter  du  coup  d'ceil  jetd 
sur  l’histoire  de  1’hypocbondrie , que  cetle  maladie 
n’exisle  reellement  pas  comme  affection  distincle  et 
speciale;  que  chez  beaucoup  d’individus  on  a pris 
pour  un  etat  d’bypochondrie  oude  melancoliele  cha- 
grin qu’ils  ressentaient  normalement  d’une  infirmile 
ou  d’une  souffrance  physique,  humiliante  a leurs  yeux 
ou  de  nature  a leur  donner  de  serieuses  inquietudes 
pour  leur  existence  ou  pour  leur  raison  : que,  chez 
d'adtres,  l’etat  acluel  de  desespoir,  existant  sans  coin- 
cidence de  desordre  physique,  est  une  folie  simple, 
s’il  n’y  a pas  en  meme  temps  de  trouble  de  la  sensi- 
bilite ; une  folie  compliquee,  s’il  existe  en  meme 
temps  quelqu’un  de  ces  desordres. 

Enfin,  si  Ton  voulait  a toule  force  garder  le  mot 
d’hypochondrie  dans  la  science,  il  faudrait  au  moins, 
pour  etre  consequent  avec  les  faits , changer  le  sens 
attache  generalement  a ce  mot,  et  convenir  qu’il  si- 
gnifie  « peine,  chagrin,  desespoir;  » l’ajouter  a l’ex- 
position  des  autres  symptomes  d’une  maladie  accom- 
pagnee  de  peine,  de  chagrin  et  de  desespoir,  comme 
aux  symptomes  speciaux  de  la  pleuresie,  do  la  pneu- 
monie,  de  la  gastrite.  On  ajoule  le  mot  « fievre  » pour 
indiquer  one  certaine  perturbatiou  de  la  circulation 
du  sang. 

Mais  il  existe  encore  taut  d hommes  pour  lesquels 
il  est  commode  de  pouvoir  rapporter  aquelque  affec- 
tion aussi  vaguementdeterminee  que  l’hypochondrie, 
toutes  celles  dontle  vrai  caractere  leur  eehappe,  que 
longtemps  encore  l’hvpochondrie , les  vapeurs , la 
goutte  vague elles  vices  des  humeurs  trouveront  dans 
la  classe  la  moins  instruite  des  medecins  de  zeles  de- 
fenseurs.  A.  Fovh.ee. 

| * 

HYPOPYON.  — On  donne  ce  nom  a l’epanche- 

ment  de  pus  ou  d’une  maliere  puriforme  dans  les 
chambres  de  l’ceil. 

Cette  affection  est  le  plus  ordinairement  la  suite 
d’une  inflammation  violente  des  tuniques  internes  de 
1’oeil,  et  specialement  de  la  membrane  tres-fine  qui 
revet  la  face  posterieure  de  la  cornee  , et  lapisse  la 
chambre  anterieure.  L’inflammation  de  l iris , de  la 
choroide,  des  abces formes  entre  les  lames  profondes 
de  la  cornee,  et  qui  s’ouvrent  en  dedans,  peuyent  don- 


ner egalemenl  lieu  a l’epanchement  purulent  qui  con 
stituel  hypopyon.  Lorsqu’une  ophthalmie  interne,  a 
raison  de  sa  violence  ou  du  mauvais  traitement  qu’on 
a employe,  ne  s’est  point  terminee  par  resolution , il 
se  fail  a la  surface  des  membranes  enflammees  tantot 
une  exsudation  membraneuse  qui  etablit  des  adhe- 
rences  entre  elles,  et  tantot  une  secretion  purulente 
qui  produit  l’epanchement  dont  il  est  question.  Si 
le  liquide  purulent  vient  de  la  chambre  posterieure 
de  l’oeil,  il  passe  a travers  la  pupille  dans  la  chambre 
anterieure,  se  mele  a l’humeur  aqueuse,  et  s’epan- 
che  ou  plulot  se  depose  danslapartie  la  plusdeclive 
de  cette  derniere  cavite.  Suivant  que  la  quantile  de 
ce  liquide  est  plus  ou  moins  grande  , on  voit  a la 
partie  inferieure  de  la  cornee  une  ligne  jaunatre  ou 
blanche  , d’une  largeur  variable,  qui  cache  la  partie 
correspondanle  de  l’iris,  et  dont  les  extremiles  plus 
minces  se  dirigent,  l’une  en  dedans  et  l’autre  en  de- 
hors , comme  celles  d’un  croissant.  L’epauchement 
est-il  plus  considerable?  le  liquide  purulent  remplit 
en  grande  partie  la  chambre  anterieure  de  l’oeil , s’e- 
leve  au  niveau  de  la  pupille,  peut  la  boucher  entie- 
rement  etderober  a lavue  toute  la  face  anterieure 
de  l’iris. 

Le  liquide  epanche  qui  forme  l’hypopyon  n’est  pas 
le  plus  sou  vent  du  veritable  pus;  c’est  une  matiera 
lymphatique  , blanchatre,  visqueuse,  tenace  , adhe- 
rente  aux  parties  sur  lesquelles  elle  se  depose,  etqui 
le  plus  ordinairement  ne  se  detache  et  ne  sort  que 
difficilement,  lorsqu’on  chercbe  a lui  donner  issue 
en  ouvrant  la  cornee. 

Les  symptomes  de  l’hypopyon  sont  les  memes  que 
ceux  d’une  ophthalmie  aigue  tres-intense.  Les  pau- 
pieres  sont  gonflees,  rouges,  parfois  oedemateuses;  la 
conjonctive  est  tumefiee,  couverte  de  vaisseaux  in- 
jecles  et  comme  variqueux,  le  malade  eprouve  un 
sentiment  (res-douloureux  de  chaleur  et  de  tension 
dans  le  globe  de  l’oeil ; les  douleurs  s'etendent  ordi- 
nairement a la  tete,  a la  face,  au  cou  ; elles  sont  ac- 
compagnees  de  fievre,  d’agilation,  d’insomnie,  quel- 
quefois  de  mouvemens  convulsifs  ; l’impression  de 
la  lumiere  sur  1’ceil  est  fort  douloureuse  , la  pupille 
est  resserree;  et  des  que  l’hypopyon  commence  a se 
manifester,  on  voit  se  former  , dans  la  partie  infe- 
rieure de  la  chambre  anterieure  de  l’ceil  , le  cercle 
blanchatre  en  'forme  de  croissant  dont  j’ai  parle.  A 
mesure  que  l’epanchement  augmente  on  voit  ce  cer- 
cle s’agrandir  au-devant  de  l’iris  , qu’il  finit  par  ca- 
cher  successivement  de  bas  en  haut.  Tant  quel’oph- 
thalmie  ne  diminue  pas  de  violence  , l’epanchement 
s’accroit  de  plus  en  plus;  mais  des  que  les  symptomes 
inflammatoires  s’apaisent  , il  s’arrete  , et  quelquefois 
meme  commence  a etre  absorbe. 

On  congoit , d’apres  ce  qui  precede , combien  il 
est  important,  dans  les  premieres  periodes  de  la  ma- 
ladie, d’employer  les  moyens  les  plus  propres a arreter 
les  progres  de  l’inflammation.  On  dolt  pratiquer  des 
saignees  generales  et  locales  proportiounees  a l’age, 
a la  force  du  malade  et  a la  violence  des  symptomes 
inflammatoires.  Quand  il  existe  unchemosis  , il  faut 
inciser  les  vaisseaux  dilates  de  la  conjonctive  , afin 
d’operer  uu  ecoulement  de  sanget  un  degorgement 
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salutaire,  couvrir  l’ceilde  cataplasmes  emolliens ; le 
baigner  avec  des  collyres  adoucissans  et  caimans,  ad- 
ministrer  des  boissous  rafraiehissanles  et  laxatives, 
des  lavemens  purgatifs,  donner  des  bains  de  pieds 
sinapises,  quelquefois  appliquer  un  large  vesicatoire 
a la  nuque,  etc. 

Qnelques  jours  apres  l’emploi  melhodique  de  ces 
moyens , on  voit  Ies  douleurs  et  la  fievre  se  calmer, 
le  gonflement  des  paupieres  et  de  la  conjonclive 
diminuer  ; le  malade  moins  agile  peul  commencer 
a gouter  les  douceurs  du  sommeil  ; les  mouvemens 
de  l'oeil  deviennent  plus  faciles  , moins  douloureux, 
et  l’epanchement  purulent  cesse  de  faire  des  progres, 
et  quelquefois  ne  produit  plus  qu’une  gene  legere  au 
malade.  Ce  n’est  qu’a  la  terminaison  de  l'etat  aigu  de 
1’ophlhalmie  que  l’epanchemenl  s’arrete  ctqu’il  com- 
mence a etre  repris  par  l’absorption  , pourvu  que  ce 
iravail  salutaire  de  la  nature  ne  soit  pas  empeche  ou 
retarde  par  un  mauvais  traitement  et  des  ecarts  de 
regime. 

Scarpa  dit  que  les  personnes  peu  versees  dans  le 
traitement  des  maladies  des  yeux  emploient,  comme 
le  meilleur  moyen  de  dissiper  l’hypopyon  devenu  sta- 
tionnaire  , l’incision  de  la  parlie  inferieure  de  la  cor- 
nee  , afin  d’evacuer  la  matiere  epanchee  dans  les 
chambres  de  l’oeil  ; mais  l’experience  a appris  a ce 
celebre  praticien  que  l’iucision  de  la  cornee,  dans  ce 
cas , est  rarement  suivie  de  succes  , et  que  le  plus 
souvent  clle  donne  lieu  a des  accidens  plus  graves  que 
l’hypopyon  meme  , en  se  conformant  au  precepte  de 
Richter,  qui  est  de  ne  point  evacuer  la  matiere  epan- 
chee d’une  seule  fois,  de  ne  point  faciliter  son  issue 
par  des  pressions  repetees  ou  des  injections  , mais  de 
la  laisser  s’ecouler  d’elle-meme  et  peu  a peu.  Pres- 
que toujours  l’incision  de  la  cornee , quelque  petite 
qu’elle  soit,  determine  une  nouvelle  inflammation 
aigue,  et  produit  en  consequence  une  nouvelle  se- 
cretion de  matiere  purulente.  D’ailleurs,  comme  cette 
derniere  est  tenace,  qu’elle  ne  s’ecoule  qu’avec  peine, 
il  arrive  qu’elle  met  plusieurs  jours  avant  d’etre  en- 
tierement evacuee,  et  que,  pendant  ce  laps  de  temps , 
elle  s’inlerpose  entre  les  levies  de  la  plaie  , s’oppose 
a leur  agglutination,  el  peut  determiner  leur  suppu- 
ration. Ce  dernier  accident  est  grave ; il  est  suivi  d’un 
ulcere  qui  perniel  a l’humeur  aqueuse  de  s’ecouler, 
et  laisse  sortir  avec  elle  la  membrane  iris  et  meme 
les  autres  parties  interieures  de  l’oeil.  Quelquefois,  a 
la  verite,  on  a vu  la  matiere  purulente  de  l'hypopyon 
se  faire  jour  au  dehors  en  pergant  la  cornee  , et  la 
maladie  se  terminer  favorablement ; mais  ces  faits 
sont  assez  rares , et  de  plus  il  existe  une  assez  grande 
difference  entre  les  ouvertures  qui  se  forment  spon- 
lanement  dans  nos  lissus  et  celle9  qu’on  pratique  avec 
1’instrument  trancliant,  pour  qu’on  ne  puisse  pas  s’en 
elayer  et  recomraander  d’inciser  la  cornee.  11  n’y  a, 
ainsi  que  l’observe  judicieusement  Scarpa , qu’un  cas 
danslequel  l'incision  de  la  cornee,  pour  evacuer  l’hy- 
popyon  , soit  non-seulemenf  utile  , mais  d'une  indis- 
pensable necessile  : c’est  lorsque  l’epanchement  pu- 
rulent est  si  abondant,  qu’il  remplit  entierement  les 
chambres  de  l’oeil,  distend  les  tuniques  de  cel  organe, 
cause  de  vires  douleurs,  de  la  fievre , de  l’insomnie, 


du  delire  , et  que  la  vie  du  malade  est  en  danger  ; 
mais  ce  cas  particulier  ne  peut  servir  a donner  des 
regies  generales. 

La  terminaison  la  plus  favorable  de  l’hypopyon  est, 
sans  contredit , l’absorplion  de  l’humeur  purulente 
qui  le  forme  : aussi  tous  les  soins  du  chirurgien  doi- 
vent  tendre  vers  ce  but.  Il  faut  d’abord  arreter  la  vio- 
lence de  1’inflammation,  et  rendre  son  etat  aigu  aussi 
court  que  possible  , en  employant  les  saignees  gene- 
rales  et  locales,  les  applications  emollientes,  les  bois- 
sons  rafraiehissanles  et  laxatives  , etc.  Lorsque  cette 
premiere  periode  de  1’ophlhalmie  interne  est  passee, 
on  doit  avoir  recours  aux  moyens  propres  a relever 
les  forces  affaiblies  du  systeme  vasculaire  et  lympha- 
tique  de  l’oeil.  L’inflammation  n’est  plus  alors  entre- 
tenueque  par  le  relachement  de  l'oeil  : c’est  ce  rela- 
chement,  cette  atonie  qu’il  faut  combat  Ire-.  Pourcela, 
Scarpa  conseilie  d’apprecier  d’abord  avec  soin  le  de- 
gre  de  sensibilile  de  l’oeil  affecte  , en  introduisant 
entre  la  paupiere  qnelques  gouttes  de  collyre  vilrio- 
lique,  uni  au  mucilage  de  semences  de  coing.  Si  on 
observe  que  l’oeil  estforlement  irrile,  on  devra  aussi- 
lot  renoncer  ace  moyen,  et  se  borner  pendant  quelque 
temps  a l’application  de  cataplasmes  emolliens,  avec 
addition  de  quelques  grains  de  camphre.  On  pourra 
aussi  faire  usage,  par  intervalles,  des  fumigations  aro- 
maliques  et  alcooliques,  et  appliquer  un  vesicatoire 
a la  nuque.  Des  que  l’excessive  sensibilile  du  globe 
de  l’oeil  aura  cesse,  on  prescrira  de  nouveau  le  col- 
lyre vitriolique,  d’abord  simple,  puis  anime  avec  une 
petite  quantile  d’alcool  camphre.  Pendant  ce  traite- 
ment , on  voit,  a mesure  que  l’ophthalmie  chronique 
se  dissipe,  et  que  Paction  du  systeme  absorbant  de  l’oeil 
se  reveille,  la  matiere  tenace  de  l’hypopyon  se  divisev 
d’abord  en  pelites  masses , puis  en  parlies  plus  fines  ; 
le  cercle  qu’elle  forme  devient  de  plus  en  plus  etroit, 
semble  s’abaisser  vers  le  segment  inferieur  dela  cor- 
nee , et  disparait  enfin  entierement. 

Les  chirurgiens  anglais  prelendent  retirer  de  grands 
avanlages  de  Pemploi  du  calomelas  pour  augmenter 
l’aclion  des  vaisseaux  absorbans  de  l’oeil  et  accelerer 
la  resorption  de  la  matiere  purulente  de  l’hypopyon. 

On  n’est  point  toujours  aussi  heureux  dans  le  trai- 
tement de  l’hypopyon.  Quelquefois,  malgre  Pemploi 
le  plus  judicieux  des  moyens  indiques,  l’epanchemenl 
sero-purulent  est  si  abondant,  que  non-seulement  il 
remplit  les  deux  chambres  de  l’oeil,  mais  e'ncore  qu’il 
les  distend  de  dedans  en  dehors  , et  qu’il  exerce  une 
fc-rte  pression  sur  la  cornee.  Souvent , dans  ce  cas, 
on  observe  l’obscurcissement , l’ulceralion  et  la  cre- 
vasse de  la  cornee  transparente  vers  sa  circonference 
ou  a son  centre.  La  cause  immediale  de  cet  accident 
tient  moins  a la  nature  acre,  corrosive,  de  la  matiere 
de  l’hypopyon  qua  la  pression  que  cette  mature 
exerce  de  dedans  en  dehors  conlre  la  cornee.  L’ulce- 
ration  de  la  cornee  a lieu  ordinairement  avec  tant  de 
promptitude,  qu’on  a rarement  le  temps  de  la  preve- 
nir.  Il  se  fait  alors  une  erosion  , une  crevasse  sur 
quelque  point  de  cette  membrane  ; la  matiere  puru- 
leute  s’dchappe  au  dehors,  et  le  malade  eprouve  du 
soulagement.  Mais  bientot  l’iris  , entraine  par  l’e- 
coulement  de  cette  matiere,  sort  a travels  l ouver- 
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lure  ulcereuse  de  la  cornee,  el  vient  faire  procidence 
au  dehors. 

Si  la  cornee , deja  obscurcie  et  ulceree , tarde  a 
s’ouvrir,  la  violence  des  accidensqueproduitl’extreme 
distension  du  globe  del’oeil  oblige  le  chirurgien  a in- 
ciser  cette  membrane,  afin  de  sauver  les  jours  du  ma- 
lade.  Scarpa  cite  plusieurs  cas  de  ce  genre.  « Le  chi- 
rurgien, dit-il,  executera  cette  operation  avec  d'autant 
moins  d’hesitation , que,  dans  des  cas  semblables  , il 
ne  doit  que  peu  ou  point  compter  sur  la  conserva- 
tion de  l’organe  de  la  vue.  » Lorsque  la  cornee,  par- 
tout  menacee  d’ulceration  opaque  , est  pres  de  tom- 
ber  en  gangrene,  il  ne  reste  aucun  espoir  qu’elle 
puisse  reprendre  , meme  partiellement,  sa  premiere 
transparence.  Le  meiileur  parti  pour  soulager  le  ma- 
lade  desdouleurs  atroces  qui  l’accablent , c’est  d’in- 
ciser  avec  un  petit  bislouii  la  cornee  a son  centre, 
dans  une  elendue  d’une  ligne  et  deinie  , de  soulever 
ensuite  avec  des  pinces  lelambeau,  et  de  l’emporter 
en  rond  d’un  seul  coup  de  ciseaux,  en  laissant  au 
centre  dela  cornee  une  ouverture  de  la  largeur  d’une 
lentille.  Par  cette  ouverture  la  partie  la  plus  fluide 
de  l’epanchement  s’echappe  immedialement  au  de- 
hors ; ensuite  la  lymphe  dense  et  concrescible  s’e- 
coule  , et  bientot  le  cristallin  et  l’humeur  vilree  sor- 
tent  a leur  tour.  On  doit  s’abslenir  de  comprimer  le 
bulbe  de  l’oeil  pour  accelerer  la  sortie  du  corps  vilre, 
l’experience  ayant  demonlre  qu’il  est  plus  utile  que 
ce  tie  hunieur  s’echappe  d’elle-me  me. On  couvre  ensuite 
l’oeil  d’un  calaplasme  emollient  qu’on  renouvelle  tou- 
tes  les  deux  beures.  On  emploie  d’ailleurs  les  aulres 
moyens  propres  a combattre  1’intlammation  locale  et 
le  trouble  general  du  systeme  nerveux.  A mesure  que 
la  suppuration  de  l’oeil  se  fait,  cet  organe  diminue  de 
plus  en  plus  de  volume,  s’enfonce  dans  l’orbite  et 
bienlot  se  cicatrise,  en  laissant  une  sorte  de  bulbe  sur 
lequel  on  peut  adapter  un  ceil  d’email. 

Tous  les  chirurgiens  n’ont  point  adople  le  pre'cepte 
de  Scarpa  sur  la  maniere  de  pratiquer  Poperation  de 
l’hypopyon  ; quelques-uns  preferent  inciser  simple- 
ment  la  cornee  a sa  region  inferieure  , comme  dans 
Poperation  de  la  cataracle  par  extraction.  Il s pensent 
qu’en  agissant  ainsi,  la  eoruee  conserve  quelquefois 
une  partie  de  sa  transparence,  et  que  la  vision  peut 
elre,  sinon  complelement , au  moins  en  partie  reta- 
blie.  J ai  ete  leruoin  de  plusieurs  faits  qui  viennent  a 
lappui  de  cetie  derniere  opinion,  et  je  crois  qu’on 
ne  doit  faire  la  resection  de  la  cornee  que  lorsque 
cette  membrane  est  prolondemenl  alteree  daus  toute 
son  elendue  par  les  progres  de  la  maladie. 
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HYPOSPADIAS*,  s.  m.;  hypospadias;  vnosnudius : 
de  un'o,  sous,  etde  anioi.  tirer.  Difformite  qui  consiste 
dans  la  lerminaison  de  Furelhre,  non  a l’extremite  an- 
terieure  de  la  verge,  mais  sur  quelque  point  de  ia 
face  inferieure  de  cet  organe,  ou  du  perinee.  Cevice 
de  conformation  est  oppose  a l’epispadias  , mais  beau- 
coup  plus  frequent  que  lui , a raison  de  la  situation 
du  canal  excreleur  de  l’urine  qui,  protege  en  haul  par 
une  grande  epaisseur  des  parties  , est  presque  sous- 
cutaneen  bas,  dans  toute  son  elendue. 

L'hypospadias  offre  un  grand  nombre  de  varietes  , 
tant  sous  le  rapport  de  la  situation  de  l'ouverture 
anorinale  qui  le  constitue  , que  sous  ceux  de  ses  di- 
mensions , de  sa  forme  et  de  Paspect  plus  ou  moins 
etranger  que  les  organes  genito-urinaires  en  repoi- 
vent. 

Il  ne  manque  quelquefois  que  la  paroi  inferieure 
du  meat  urinairc  , et  la  fente  verlicale  par  laquelle 
se  termine  l’urelbre,  se  prolonge,  large  et  beante  en 
bas,  jusqu’a  la  fosse  naviculaire.  Le  gland  , vu  par 
sa  face  dorsale  , est  regulierement  conforme;  le 
prepuce  n’offre  de  ce  coteaucune  anomalie,  mais  en 
bas  il  s’insere  a l’angle  poslerieur  de  la  fente  ure- 
thrale,  qu'il  laisse  ordinairement  a decouvert , etaut 
Irop  court  pour  remonler  dans  cette  direction  aussi 
haut  que  chez  les  aulres  hommes.  Sur  une  autre  se- 
rie  de  sujets,  le  gland  est  iinperlore,  et  l'urelhre  se  ter- 
mine au  niveau  de  la  fosse  naviculaire  par  une  ou- 
verture assez  ordinairement  situee  a quatre  ou  cinq 
lignes  au-dessous  de  la  fenle  qui  remplace  l’orilice 
nalurel  de  ce  conduit.  Presque  loujours  alors  cette 
ouverture  est  tres-pdlite  , ne  donnant  issue  qu’a  un 
jet  d’urine  tres-delieet  tres-roide,  et  cachee  dans  les 
replis  de  la  partie  inferieure  du  prepuce  qu’il  faut  ti- 
rer en  arriere  et  deplisser  avec  quelque  soia  pour 
la  decouvrir.  Elle  ne  ressemble  pas  mal , chez  cer- 
tains sujets,  a un  des  points  lacrymaux,  et  l’on  con- 
poit  difflcilement  d’abord  qu'elle  puisse  suffire  a l'ex- 
cretion  de  Purine,  qui  la  dilate  cependant  assez  pour 
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trouver  un  passage  suffisamment  libre.  Les  environs 
de  ce  pertuis  sont  rougealres , et  formes  par  une 
membrane  fort  mince.  Le  penis  manque  souvent  de 
longueur;  le  gland  estarrondi  a son  extremite,  dirigd 
en  bas  par  la  courbure  du  membre  enlierdans  cette 
direction;  le  prepuce  fort  etendu  dans  les  trois  quarts 
superieurs  de  la  circonference  de  la  verge  , semble 
echancre  en  bas , et  applique  coutre  la  fosse  navicu- 
laire  : de  telle  sorte  qu’il  forme  sur  le  gland  une  sorle 
de  bourrelet  naembraneux  , flasque  et  mollasse  , re- 
plie  sur  lui-meme  , et  coupe  carrement.  Cet  aspect 
particulier,  fort  bien  decrit  par  M.  Rennes,  suffit 
ordinairement  pour  deceler,  des  la  premiere  inspec- 
tion , l’existence  de  ce  genre  d’hypospadias. 

Dans  un  troisieme  ordre  de  cas, Turethre  se  termine, 
en  arriere  du  prepuce,  au-dessous  du  corps  ineme  de 
la  verge  , et  souvent  dans  Tangle  que  forme  cet  or- 
gane,  devant  la  symphyse  du  pubis,  & l’endroit  ou  la 
partie  anlerieure  du  scrotum  s’unit  aux  legumens 
qui  le  revetent.  Le  penis  est  ordinairement  encore  , 
chez  les  sujets  alteinls  de  cette  variele  de  l’hypospa- 
dias  , plus  court,  plus  recourbe  en  bas  , et  plus  mince 
que  chez  les  aulres  homines.  Le  gland  presenle  pres- 
que  toujours  aussi  une  fente  , terminee  bienlot  par 
un  cul-de-sac,  qui  correspond  a Teudroit  jusqu’ou 
Turethre  devait  s'elendre.  L’ouverlure  anormale  est 
tanlot  etroile,  et  tantotoblongue  et  prolougee  dans 
l’etenduede  plusieurs  lignes.  Ces  bords  sont  rougea- 
tres, arrondis,  muqueux,  tantot  en  contact  et  tantot 
ecartes  , comme  si  la  circonference  du  canal  avait 
eprouve  une  perle  de  substance  assez  considerable. 

Enfin  , un  quatrieme  et  dernier  genre  d’hypospa- 
dias comprend  les  cas  dans  lesquels  l’urelhre  est  ou- 
vert  dans  la  portion  de  sontrajet  qui  correspond  aux 
bourses.  Iciencore  ou  peut  renconlrer  plusieurs  par- 
ticularites  organiques  , et  dont  il  importe  de  tenir 
compte.  Lorsque , par  exemple,  1’ouverture  anor- 
male n’a  que  peu  d’elendue,  le  scrotum,  fronce  a la 
partie  moyenne,  vas’accoler  a Turethre,  les  testicules 
trouvent  place  dans  ses  parlies  lalerales,  et  le  penis 
presente  constamment , sinon  ses  dimensions,  du 
moius  ses  caracleres  normaux  de  structure.  Le  sexe 
du  sujet  ne  peut  elre  aaucune  epoque  de  la  vie  l’ob- 
jet  du  moindre  doute.  Mais  lorsque,  au  lieu  d’une 
simple  perforation  urelhrale,  il  existe,  depuis  la  region 
du  bulbe  jusque  pres  de  la  racine  de  Ta  verge , une 
fente  allongee  et  rougeatre,  qui  divise  le  scrotum  en 
deux  parties  laterales  , repliees,  arrondies,  formant 
en  quelque  sorte  des  levres  : cette  fente  peut  , sur- 
tout  duranlle  jeune  age,  elre  prise  pour  une  veritable 
vulve.  Cette  erreur  devient  plus  facile  encore  si  le 
penis,  ordinairement  tres-court  et  Ires-grele  alors,  ne 
depasse  guere  les  dimensions d’un  clitoris  un  peu  trop 
developpe  ; si  les  testicules , retenus  dans  le  trajet 
des  canaux  inguinaux  oti  dans  la  cavite  du  ventre , ne 
se  font  pas  sentir  dans  le  scrotum  ; enfin,  si  celui-ci, 
prive  de  cremaster  et  reduita  ne  former  qu’un  bour- 
relet cutane,  offre  la  forme  des  grandes  levres  de  la 
vulve.  C’est  de  difformites  de  ce  genre  qu’etaient  at- 
teints  les  individus  a sexe  incertain,  ou  qui , inscrits 
d’abord  sur  les  registres  del’etat  civil,  et  ensuile  ele- 
ves  comme  des  Giles,  n’ont  ete  reconnus  pour  des 


hommes  qn’a  l’epoque  de  la  puberle.  La  plupart  de 
ces  pretendus  hermaphrodites  dont  les  annales  de  la 
science  ont  conserve  1’histoire  , rentrent  dans  cette 
categorie . 

L’hypospadias  est  constamment  le  resultat  d’un 
arret,  survenu  a une  epoque  plus  ou  moins  avancee 
de  la  gestation,  dans  le  developpement  del’appareil 
urinaire  de  Thomme.  Il  y a dans  sa  production,  tantot 
simple  del'aut  de  reunion  des  deux  moities  laterales 
de  Turethre  sur  sa  ligne  medianeinferieure,  et  tanlot 
aussi  defaut  de  prolongementdece  canal  jusqu’a  Ten- 
droit  ou  il  devait,  dans  l’ordre  regulier,  se  terminer. 
Ce  genre  de  diflormite  est  d’autant  plus  rare  qu’il 
s’ecarte  plus  de  la  disposition  normale  des  organes. 
Celui  de  la  premiere  espece  est  tres-frequent ; je  l’ai 
observe  huit  ou  dix  fois  dans  les  bopitaux  militaires. 
Celui  de  la  seconde  , quoique  moins  commun  , se 
presente  encore  sur  un  assez  grand  norabre  d’indi- 
vidus.  M.  Rennes  en  a observe  une  dixaine  d'exem- 
ples  sur  trois  mille  individus  environ  soumis  a sa  vi- 
sile pendantles  travaux  du  conseil  de  revision  en  1829 
et  1830.  Enfin,  ceux  de  la  troisieme  categoric  et  plus 
encore  ceux  de  la  quatrieme  ne  sepresentent  qu’a  de 
longs  inlervalles  dans  la  pratique. 

Il  resulle  de  Texistence  de  l’hypospadias  des  in- 
cominodites  d’autant  plus  grandes  que  celtedifformite 
est  portee  plus  loin.  Lorsque  la  paroi  inferieure  du 
meat  urinaire  manque  seule,  l’emission  de  l’urine  , 
non  plus  que  celle  du  sperme  , n’eprouvent  aucun 
obstacle ; chez  les  sujets  ou  la  perforation  correspond 
a la  fosse  naviculaire,  ou  a quelques  lignes  seuleraent 
en  arriere  de  ce  point,  le  jetde  Turine  est  ordinaire- 
ment tres-tenu,  dirige  verticalement  en  bas  , vers  les 
pieds  du  sujet,  qui  peut  cependant  encore  le  pousser 
devant  lui,  en  relevant  l extremite  du  gland  , et  en 
rendant  convexe  la  face  inferieure  du  penis.  Mais  cel 
organe  reste  courbe  en  bas  durant  l’erection ; la  sor- 
tie du  sperme , qui  est  toujours  difficile  , ne  saurait 
avoir  lieu  par  un  jet  darde  en  avant.  Toutefois  comme 
ce  liquide  est  verse  dans  le  vagin  a une  profondeur 
assez  considerable,  la  fecondation  peut  encore  s’ope- 
rer  assez  surement.  Le  resultat  du  coit,  quoique  plus 
incertain,  n’est  cependant  pas  encore  impossible  dans 
les  cas  de  la  troisieme  espece,  pourvu  que  l’orifice 
anormal  ne  soit  pas  place  si  pres  du  scrotum  qu’il 
ne  puisse  etre  porle  jusque  dans  la  cavite  vaginale. 
Dans  ces  cas  Turine  est  invinciblemenl  dirigee  en  bas, 
et  son  excretion,  avec  nos  vetemens  ordinaires,  de- 
vient fort  difficile.  Enfin,  les  hypospades  de  la  qua- 
trieme categorie  sont  non-seulement  impropres  a la 
generation  , mais  la  presence  de  la  fente  sous  le  pubis 
les  oblige  a urinera  la  maniere  des  femmes,  vertica- 
calement  entre  leurs  jambes. 

Ces  distinctions  et  ces  details  ne  sont  pas  inutiles  a 
rappeler  dans  la  pratique,  et  peuvent  servira  resou- 
dre  des  questions  medico-legales  d’un  haut  inleret. 
Un  homme,  poursuivi  par  une  jeune  personne  comme 
l’auteur  de  sa  grossesse  , alia  demander  A M.  Gun- 
ther un  cerlificat  d'impuissance.  L’urethre  s’ouvrait  a 
la  hauteur  de  la  fosse  naviculaire  , et  le  certificat  lui 
fut  refuse.  Deux  ans  plus  tard  , ce  meme  homme 
epousa  une  autre  femme  qui  le  rendit  pere  de  plusieurs 
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enfans.  Un  pasleur  lulherien  , affecle  de  la  meme  dif- 
l’ormile,  avait,  rapporte  egalement  M.  Gunther,  cinq 
enfans  de  sa  femme  , dont  la  conduile  etait  a l’abri 
de  tout  soupfon.  Les  exemples  de  ce  genre  ne  sont 
pas  Ires-rares. 

La  chirurgie  n'a  fail  que  peu  de  chose  pour  la  gue- 
rison  de  l’hypospadias.  Haions-nous  de  dire  que  celui 
de  la  premiere  espece,  n’eutrainant  aucune  imper- 
fection dans  l’exercice  des  fonclionsgenitales,  ne  peut 
donner  lieu  a aucune  indication  operatoire , et  que 
eeux  de  la  quatrieme  sont  accompagnes  de  Hop  de 
desordres  pour  que  l’art  puisse  probablement  jamais 
retablir  l’etat  normal.  Mais  il  n’en  est  pas  de  meme 
des  hypospadias  du  second  et  du  troisieroe  genre. 

Deux  fois  , dans  des  cas  de  cette  derniere  espece  , 
M.  Dupuytren  est  parvenu  a reformer  la  portion  de 
1’urethre, oubliee  en  quelque  sorte  parla  nature.  Dans 
un  de  ces  cas,  l’orifice  anormal  etait  tres-elroit  et  situe 
a deux  pouces  en  arriere  de  l’extremile'  de  la  verge  ; 
aucune  trace  du  canal  n’existait  en  avant  de  ce  point. 
Un  trois-quarts  de  petite  dimension  , et  conslruit  ex- 
pres,  fut  enfonce  depuis  la  partie  anterieure  et  infe- 
l ieure  du  gland,  le  long  du  trajet  que  devait  presen- 
ter l urelhre,  jusqua  l’endroit  de  la  fistule.  Tout  ce 
trajet  fut  ensuite  cauterise  avec  un  caulere  en  roseau 
fort  mince.  Les  accidens  inflatnmaloires  furent  vio- 
lens  , la  gangrene  menapa  de  delruire  la  verge  ; mais 
l’orage  se  calma  enfin  , et  une  sonde  de  gornme  elas- 
lique  , porlee  jusque  dans  la  vessie  , donna  une  libre 
issue  a l’urine.  La  fistule,  toucheea  diverses  reprises 
avec  le  nitrate  d’argent,  se  cicatrisa,  et  le  trajet  nou- 
veau servit  a l’excretion  urinaire.  II  conserva  toule- 
fois,  pendant  longtemps  encore,  une  disposition  a 
suppurer  et  a se  relrecir,  que  l’usage  perseveranl  des 
sondes  dissipa  graduellement,  et  la  guerison  tut  com- 
plete. Le  second  cas  etait  du  meme  genre  que  celui- 
ci,  et  le  meme  procede  fut  suivi  d’nn  egal  succes. 

Une  operation  semblable  n’est  pas  depourvue  de 
dangers , relativement  a la  conservation  du  penis, 
ou  meme  a la  vie  du  sujet.  On  ne  doit  y recourir  qu’au- 
tant  que,  d une  part,  1 excretion  urinaire  eprouve  de 
grandes  difficultes , et  que  , de  l’autre,  on  y est  Ires- 
vivement  sollicite  par  des  parens,  qui  ont  souventun 
grand  inlereta  ce  que  les  fonctions-genitales  ne  soient 
pas  abolies  cbez  le  jeune  malade.  Si  le  sujet  etait 
adulte  , la  reconstruction  de  l’urethre  ne  devait  etre 
tente'e  que  si  une  impuissance  absolue  et  constalee  , 
lant  par  la  situation  de  l’ouverture  anormale  que  par 
des  essais  sufflsans  repetes , resultait  de  l’hypospa- 
dias.  L.-J.  Begin. 

HYSOPE  et  Hyssope.  Hysopus  officinalis  (L.  Bul- 
liard , Herb,  de  la  France,  pi.  322  ).  — C’est  un  petit 
arbusle  de  la  Camille  des  Labiees,  croissant  dans  les 
lieux  secs  et  rocailleux  du  midi  de  la  France,  et  qu’on 
cnltive  assez  abondamment  dans  les  jardins  pour  en 
faire  d’agreables  bordures.  Sa  tige , un  peu  ligneuse 
a sa  base,  se  ramifie  et  s’eleve  a environ  un  pied  : elle 
porle  des  feuilles  oppose'es  et  lanceolees ; les  fleurs  , 
qui  sont  violettes,  quelquefois  roses,  ou  memes  blan- 
ches, constituent  des  epis  unilateraux.  Ces  fleurs  sont 
remarquables  par  un  calice  tubuleux  et  strie,  une 


corolie  a deux  levies  et  quatre  etamines  inegales , 
mais  divergenles. 

Les  sommites  fleuries  de  l’hysope  ont  une  odeur 
forte  et  aromatique,  une  saveurchaude  etlegerement 
acre.  Ses  diverses  preparations,  telles  que  l’infusion, 
l ean  distillee  ou  le  sirop  , sont  excitanles,  propriety 
qu'elles  partagenl  avec  Je  plus  grand  nombre  des 
aulres  plantes  de  la  meme  famille.  Elies  jouissent 
d’une  sorte  de  reputation  dans  le  traitement  des  ca- 
larrhes  pulmonaires  chroniques , particulierement 
chez  les  vieillards  ou  les  individus  naturellement  fai- 
bles.  Elies  facilitent  l’expulsion  des  malieres  mu- 
queuses  qui  s’amassent  dans  les  bronches.  On  s’en  est 
servi  avec  succes,  sous  forme  de  gargarisme,  dans 
les  angines.  Plusieurs  auteurs  recommandent  aussi 
l’eau  distille^d’hysope  dans  les  diverses  ophthalmies 
chroniques,  et  pour  dissiper  les  ecchymoses  legeres 
qui  se  forment  aux  environs  des  yeux. 

L’hysope  contient  une  grande  quantite  d’liuile  vo 
latile,  que  Baume  evalue  a 6 gros  pour  20  livres, 
tandis  que  d’apres  Lewis  elle  est  d’une  once  pour  6 
livres.  Selon  M.  Planche  , il  recele  du  soufre ; et  Her- 
berger  dit  y avoir  trouve  un  principe  particulier  alca- 
loi’de  auquel  il  a donne  le  nom  d ' kyssopine. 

A.  R. 

HYSTERALGIE  *,  de  vote  pc'.,  uterus,  et  de  S-lyot, 
douleur  ; douleur  de  l’uterus. 

L’uterus  , en  vertu  de  la  sensibilile  generale  qu’il 
partage  avec  tous  les  organes  de  l’economie  , et  inde- 
pendamment  de  la  sensibilile  speciale  dont  il  jouit 
pour  Taccomplissement  de  1’acte  genital,  peut,  comme 
tous  les  organes  qui  recoi  vent  des  nerfs  cerebro-rachi- 
uiens,  eprouver  des  douleurs  plus  ou  moinsvives, 
exemples  d’inflammations  proprement  dites,  et  en 
tout  comparables  a celles  que  ressent  l’estomac  dans 
la  gastralgie , le  foie  dans  l’hepatalgie , etc. 

L’hysteralgie  ne  se  manifeste  guere  que  pendant  le 
cours  de  la  vie  sesuelle ; les  jeunes  personnes  l’e'prou- 
vent  souvent  a 1’epoque  de  la  puberte ; chez  beaucoup 
de  femmes  mariees  elle  accompagne  chaque  retour 
des  regies,  et  remplace  souvent  le  sentiment  de  vo- 
luple  qui  preside  a l’acte  conjugal,  surlout  quand 
celui-ci  est  trop  souvent  re'pete.  Elle  est  d’ailleursle 
symptome  le  plus  ordinaire  d’une  leucorrhe'e , d’un 
rhumatisme  , d’une  deviation  de  la  matrice,  etc.,  sans 
en  etre  la  consequence  necessaire  ni  Felement  inse- 
parable; car  dans  ce  cas  meme  elle  est  rarement 
continue , et  offre  des  intervalles  plus  ou  rnoins  longs 
decalme  parfait.  On  l’a  vue  coincider  avec  des  acces 
de  fievre  inlermiltenle,  et  disparailre  sous  l’influence 
de  medications  dirigees  conlre  cette  derniere  affection 
( voyez  Eievres,  Nevkalgies). 

On  combat  l’hysteralgie  en  gene'ral  par  la  conti- 
nence, les  bains  tiedes,  les  demi-bains  emolliens, 
les  lavemens  et  les  injections  de  meme  nature,  ren- 

dus,  dans  quelques  cas , plus  adoucissans  par  1 addi- 
tion de  substances  narcotiques , telles  que  le  pavot , 
la  morelle  , la  jusquiame,  ou  meme  par  quelques 
gouttes  de  teinture  d’opium.  On  enveloppe  en  meme 
temps  le  bas-ventre  et  les  reins  de  cataplasmes  fails 
avec  les  memes  decoctions  emollientes  et  la  farine  de 
Tome  XYI.  22 
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graiue  de  lin,  eu  y incorporaul  une  cerlaine  quantile 
d'huile  de  jusquiame.  Lorsque  l’hysleralgie  affecte 
une  marche  periodique,  avec  ou  sans  fievre,  on  ob- 
lient  lcs  plus  heureux  succes  des  preparations  de  quin- 
quina combinees  avec  l’opium.  Si  l’hysteralgie  n'est 
que  le  symptomc  do  toute  autre  affection  de  l’uldrus, 
comme  une  deviation,  une  plilegmasie  chronique,  etc. 
II  n’est  pas  douteux  qu’il  ne  faille  avanl  lout  s’atlacher 
a combatlre  l’affection  principale  (voyez  Lkdcoukiiek, 
Obliqcite  , Metrite,  etc.).  P.  Jolly. 

IIYSTERIE  ( hysteria , de  varipa,  uterus,  matrice; 
passion  hysterique,  hystericie,  hystericisme,  suffocation 
de  matrice,  maux  et  attaques  denerfs,  etc.)  L’hysterie 
cst  une  affection  convulsive  apyrelique,  ordinaire- 
inent  de  longue  duree , qul  se  compose  priucipale- 
ment  d’acces  ou  d’altaques  qui  ont  pcfur  caracleres 
des  convulsions  generates,  et  une  suspension  souvent 
incomplete  des  functions  intellectuelles. 

I.  Description  de  la  ma'adie.  — Nous  etudierons 
les  symplomes  de  la  maladie  pendant  les  allaques 
convulsives  et  dans  Eintervalle  de  ces  attaques. 

1°  Attaques  convulsives.  — Dans  presque  tous  lcs 
cas  les  attaques  sont  annoncees  par  une  serie  de  phe- 
nomenes  qui  nc  Irompent  point  les  malades  ui  lcs 
personnes  qui  les  soignent  babiluelleiuenl ; ce  n’est 
guere  que  lorsque  1’altaque  est  accidentellemenl  pro- 
voquee  par  une  surprise,  une  contiariete  vive,  etc., 
qu’elle  survient  subitement.  Dans  quelques  cas  assez 
rares,  les  allaques  qui  viennent  spontauement'ne  sont 
annoncees  par  aucun  symptome.  Une  demi-heure, 
une  ou  plusieurs  heurcs,  quelquefois  un  ou  plusieurs 
jours  d’avance,  les  malades  sont  dans  un  etat  de  ma- 
laise, de  tristesse,  de  desespoir  ou  de  gaiete  forcee; 
ils  ont  l’esprit  tendu  el  agite,  la  tele  doulourcuse, 
l’humeur  inegale;  ils  eprouvent  dan's  les  membres 
des  pesanleurs,  des  engourdissemens , des  frissons, 
untroid  glacial,  des  inquietudes,  des  impatiences,  un 
besoin  de  les  exercer,  de  couriret  desauler,  des  con- 
tractions spasmodiques  legeres,  des  crampes;  lour  a 
tour  ils  rient  aux  eclats  et  pleurent  abondanunent ; 
mais  e’est  un  rire  force,  quelquefois  prolonge  jusqua 
causer  line  suspension  inquielante  de  la  respiration  ; 
ils  sont  fatigue's  par  des  baillemensinlerminables,  des 
pandiculations,  des  soupirs  repetes,  des  bfesoins  pres- 
sans  derespirer,  ils  se  plaignent  de  palpitations  vio- 
lcntes,  d’un  serrement  de  gosier  qui  les  etrangle,  de 
serremens  de  poitrine  qui  les  suffoquent,  de  dou- 
ieurs  vives  dansquelque  parlie,  d’un  defaut  d’appetit 
ou  d’un  exces  contraice,  e’est-a-dire  de  boulimies, 
qui  leur  font  devorerde  grandes  quantiles  d’alimens 
qu’ils  digerent  souvent  fort  bien,  et  qui  d’autres  fois 
sont  vomis;  on  observe  quelquefois  un  gonflement 
progressifet  uniforme  du  ventre,  lequel  est  tendu  et 
sonore  a la  percussion.  Get  etat  d’angoisse  est  tene- 
ment insupportable  qu’il  n’est  pas  de  malade  qui  no 
desire  ardemment  1’invasion  de  1’attaque  pour  enetre 
delivre.  Dans  quelques  cas  celle-ci  n’a  pas  lieu,  et 
les  phenomenes  precites  se  dissipent  peu  a peu.  Mais 
ordinairemeut  il  n’en  est  point  ainsi : tout  a coup  la 
scene  change,  le  malade  tombe  sil  est  debout,  perd 
l usage  de  la  parole,  et  entre  dans  un  etat  de  con- 


vulsions general es,  ordinairemeut  avec  suspension 
incomplete  des  fonctions  intellectuelles,  plus  lave- 
ment avec  perte  entierede  connaissance. 

Les  malades  qui  conservent  en  parlie  1’usage  des 
fonctions  cerebrales  souffrenl  des  douleurs  horribles 
dans  la  tele  : il  semble  aux  uns  que  Von  comprime 
cette  partia  avec  une  enclume ; a d’autres,  qu’on  la 
brisea  yrands  coups  de  marteau;  a quelques-uus,  que 
leur  cervelle  est  en  ebullition,  est  en  contact  avec  du 
feu  ou  de  t'huile  bouillante ; il  en  est  qui  enlendenl 
dans  le  crane  des  bruits  effroyables,  des  detonations, 
des  sifiltmens,  etc.  J ai  vu  une  malade  qui  ressentait 
parfois  des  deciiiremens  horribles  au  coeur;  j’en  ai 
Vu  une  autre  qui  eprouvaitun  torlillement  des  plus 
douloureux  dans  la  region  de  l’estomac  ; ils  eprouvent 
des  serremens  de  gosier,  la  sensation  du  corps  etran- 
ger  qui  remplit  la  gorge  et  les  empeche  derespirer. 
Ces  malades  disent  que  toute  leor  existence  morale 
est  concentrep  dans  la  perception  des  souffrances 
qu’ils  endurent.  Ceux  quine  perdent  pas  connaissance 
entendent  tout  ce  qu’on  dit  aulour  d’eux  sans  pouvoir 
y repondre  ; ils  rappellent  tres-bien  apres  leur  altaque 
tout  ce  qui  s’est  dit  en  leur  presence.  Si  l’on  en- 
tre  ouvre  les  paupieres,l’ceil  n’aperpoit  les  objels  que 
confusemeut  ou  meme  pas  du  tout.  Nous  avons  ob- 
serve une  malade  qui  entendait,  voyait  d’un  ceil  dont 
les  paupieres  etaient  convulsivement  ecartees,  et 
pouvait  parler  lorsque  ses  souffrances  ne  rendaient 
pas  ses  idees  trop  vagues.  Ce  sont  les  malades  qui 
rendent  ainsi  compte  de  leur  etat  apres  l’allaque. 
Voici  mainteuant  ce  qu’on  observe. 

Presque  tous  les  malades  se  plaignent  ou  profe- 
rent  un  cri  particulier  qui  ressemble  souvent  au 
hurlement  du  Ioup,  ou  a 1’aboiement  du  chien ; la 
face  est  vultueuse,  raremeut  convulsee  generalemenl;- 
le  plus  souvent  il  n’y  a que  des  serremens  de  ma- 
choire , des  claquemens  ou  des  grincernens  de  dents; 
dans  un  tres-petit  nombre  de  cas  la  face  est  contour- 
nee  et  violette  comme  dans  1’epilepsie;  quelquefois 
aussi  les  malades  rendent , comme  ces  derniers,  une 
ecume  abondautepar  la  bouche.  Les  veines  jugulaires 
sont  extraordinairement  gouflees.  Les  mouvemens 
acquierent  une  energie  extraordinaire;  le  tronc  et  les 
membres  se  flechissent  et  se  redressent  alternative- 
ment  avec  une  telle  force  que,  si  le  malade  est  libre, 
il  fait  des  sauts,  des  bonds,  des  chutes  epouvantables, 
et  que  cinq  ou  six  personnes  ont  peine  a le  coutenir 
quand  une  seulc  suffirait  hors  le  temps  des  attaques. 
L’abdomen  est  souvent  retracte , et  la  compression 
exercee  sur  les  visceres  douloureuse;  d’aulres  fois  il 
est  gonfle  extraordinairement.  Les  contractions  des 
muscles  abdominaux,  du  diaphragme,  des  muscles  du 
thorax  et  du  gosier  produisent  quelquefois  le  senti- 
ment d’un  corps  etranger  qui  monte  de  1’abdomeu  , 
traverse  la  poitriue  et  se  porle  dans  le  gosier ; c est  la 
boule  ou  le  y lobe  hysterique  des  auteurs.  Ce  phenoruene 
est  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  le  dit  communeraent; 
le  plus  souvent  il  n’exisle  qu’a  partir  de  la  region 
epigastrique.  Dans  un  tres-petit  nombre  de  cas,  au 
lieu  de  mouvemens  convulsifs  etendus,  il  ne  sema- 
nifesie  que  des  roideurs  convulsives  et  des  conloi  sions 
des  membres,  qui  ne  font  point  changer  le  malade 
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Replace.  Les  mouvemensdu  ccour  soul  foils,  tumul- 
tuous, les  carotides  sont  vibrantes.  J’ai  observe  plu- 
sicurs  malades  qui  vomissaient  fort  souvent  des  Uots 
de  sang  durant  leurs  allaques. 

La  duree  desaitaquesesl  ordinairemeht  deplusieurs 
heures  ; niais  les  accid^ns  ne  conservent  pas  toujours 
la  meme  inlensite : loules  les  trois,  qnatre  ou  cinq 
minutes  , plus  ou  inoins,  les  cris  et  les  mouvemens 
convulsifs  cessenl  pour  quelques  inslans  , pendant 
lcsquels  le  malade  sc  plaint,  mais  ne  recouvre  point 
ordinaireruent  la  parole.  Quelquefois  cependant  on 
voit  de  longues  allaques  , des  atlaques  qui  durent  nil 
ou  plusieurs  jours , qui  presentent  des  ialervalles  de 
repos  plus  grands  , pendant  lesquels  les  malades  re- 
viennenl  a eux,  parlent , boivent,  cl  meme  prennenl 
des  alimens.  Chez  uue  malade,  les  cris  et  les  convul- 
sions s’acconipagnent  de  perte  de  connaissance ; ils 
sonl  suivis  d’une  sorte  de  roideur  calaleptique  avec 
lespiration  insensible,  sortie  de  la  bouche  d’une 
quaniite  considerable  de  mousse  legere  ; la  connais- 
sance revient  pour  un  moment,  et  la  meme  scene  se 
renouvelle  jusqu’a  la  fin  de  1’atlaque. 

Les  allaques  se  composent  ainsi  de  paroxysmes 
convulsifs  , dont  le  nombrc  varie  depuis  un  pelit 
nombre  jusqu’a  quarante,  cinquaute,  soixanle  et  plus. 
Les  premieres  allaques  sont  quelquefois  extreme- 
menl violenles ; chez  one  malade,  la  premiere  dura 
huil  jours,  et  la  seconde  quaraute-cinq  jours  , avec 
des  intervalles  de  repos  de  quarante  ou  cinquante  mi- 
nutes. Les  malades  distinguent  ordinairement  tres- 
bien  le  repos  qui  succede  au  dernier  pafoxysme  des 
simples  remissions;  ils  disent  que  leur  atlaque  est 
fiuie , qu'on  peut  les  laisser  libres  , et  ils  se  trompent 
rarement.  Les  remissions  ont  beauelre  considerables, 
durer  plusieurs  heures,  jes  malades  disent  qn’ils  seres- 
sentent  de  leurs  allaques,  qu’elles  ne  sont  pas  finies ; ils 
eprouvent  toujours  dans  les  membres  ces  inquietu- 
des, ces  crispations  , ces  ai/acemnns,  ce  malaise,  qui 
annoncenl  de  nouvelles  convulsions. 

La  fin  des  atlaques  est  souvent  marquee  par  de 
hruyans  eclats  de  lire  et  l'expression  ~d'une  grande 
gaiete,  ou  par  des  pleurs  abondans,  ou  alternative- 
ment  par  ces  deux  etals  opposes  : ces  deux  pheno- 
menes  ne  se  mauifestent  point  dans  les  simples  re- 
missions. Apres  avoir  ri  et  pleure  quelques  inslans, 
ces  malades  rccouvrent  la  parole.  Ils  se  plaigncnt 
alors  d’eprouvrer  des  souffrancc-s  honib.es  de  la  tele 
auxpieds;  ils  soul  fatigues , biases,  epuises , ils  se 
meuvent  avec  peine;  une  sueur  abondante  ruisselle 
de  toulcs  parts  ; la  tele  est  brulanle , les  yeux  sont 
douloureux  , les  denis  sont  agacees,  quelquefois  bri- 
sces  ; les  sens  sont  d'une  susceptibilite  extreme  , les 
idees  confuses  et  agilees  ; les  malades  sont  irritables , 
impaliens,  tristes , coleres;  une  urine  claire  et  abon- 
dante est  quelquefois  rendue;  1’appelit  est  nul , la 
soif  est  grande  , le  sommeil  est  impossible  ou  tres- 
agite.  Dans  quelques  cas  , il  reste  des  paralysies  lo- 
cales d un  sens,  desmuscles  de  la  voix,  des  sphincters 
de  la  vessie,  des  membres  inferieurs  ou  biCn  des  con- 
vulsions partiellcs , une  danse  de  Saint-Guy,  la  re- 
traction spasmodique  d’un  membre  ou  de  quclque 
autre  partie.  Quelquefois,  a la  suite  de  leurs  altaques 


cu  dans  1 intervalle  des  paroxysmes , les  malades 
tombent  dans  un  etal  de  revasserie  ou  de  somnambu- 
lisms. Lorsque  le  ventre  s’es<  gonQe  , son  volume  ne 
diminue  que  peu  a peu  ; quelquefois  ce  phenomene 
se  dissipe  en  vingl-qualre  heures , d’autres  fois  il 
persiste  plusieurs  semaines.  Ces  aceidens  consecu- 
tifs,  quoique  tres-doulonreux , faligucnt  bien  moins 
les  malades  que  les  desordres  pcecur?eurs.  L’elal  de 
sante  habitue!  se  reiablit  peu  a peu  dans  fespace  de 
quelques  heures,  si  I’attaque  a cte  legere,  et  de  plu- 
sieurs jours,  si  el  le  a ele  violente. 

2°  Intervalles  des  attaques.  — L'elut  hahiluel  du 
malade  varie  suivant  que  les  attaques  sonl  frequen- 
tes  el  fortes,  ou  rares  et  legeres,  suivant  la  duree  de 
la  tnaladic. 

Lorsque  les  attaques  sont  rarPs,  el  que  Tuffeclion 
n’est  pas  ancienne,  les  malades  peuvent  offrir  loules 
les  apparences  de  la  plus  brillante  sante  ; on  ne  con- 
foit  point  alors  l’exislence  d’une  si  affreuse  maladic 
avec  si  peu  de  desordres  dans  la  nutrition,  tant  l’em- 
bonpoint  et  la  frascheur  sont  quelquefois  remarqua- 
hles.  Cependant,  presque  tous  ces  malades  sont  ncr- 
veux  , mobiles  , tres-susceptibles  d’une  imagination 
vive,  faciles  a s’inquieter  pour  les  plus  legers  mo- 
tifs, impatiens , irascibles,  enteles , opiniatres.  Les 
sens  sont  tres-irritables  : une  lumiere  trop  vive  , 
cerlains  sons , certaines  odeurs , les  variations  de 
temperature  , 1’almospherc  chargee  d’eleclricile  les 
affectent  vivemeni.  Les  occupations  un  peu  serieuses 
les  fatiguent  beaucoup,  leur  causenl  des  maux  de  tele. 
Chez  eux,  le  sommeil  est  rarement  profond,  continu; 
sonvent  il  est  difficile  ou  impossible,  incomplet,  trou- 
ble par  des  reves  penibles,  inlerrompu  par  des  reveils 
e:?suisaut.  La  plupart  sonl  habiluellemenl  melanco- 
liques,  solitaires,  porles  aux  idees  noires , quelque- 
fois avec  desir  vague  de  suicide  ; quelques-uns  sont 
d'une  gaiete  extreme , et  rient  sans  cesse  pour  des 
causes  legeres  , ou  sans  savoir  pourquoi  : d’autres 
sonl  lourmentes  par  des  envies  de  pleurer.  On  observe 
aussi  chez  ces  malades  des  migraines,  des  serremens 
de  gosier,  desbesoins  de  respirer  qui  necessitent  plu- 
sieurs profondes  inspirations  de  suite,  des  palpita- 
tion?1, des  etouffemens  , des  gaslralgies , de  la  con- 
stipation. Le  flux  menslruel  estquelquefois  irregulier, 
ou  bien,  s’il  vient  chaque  mois,  il  est  difficile,  de 
courte  duree,  ct  s’accompagne  de  maux  de  tele,  de 
malaise,  de  changemens  dansle  caractere,  etc.;  il  est 
sonvent  tres-regulier  et  aussi  abondant  qu’il  doit 
i’etre.  La  conception,  la  gestation  ct  faccouchement 
ne  sont  nullement  empcches  chez  les  femmes  affcc- 
tees  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Beaucoup  sont 
incommodees  par  des  fleurs  blanches  ahondantes. 

Lorsque  les  attaques  sont  frequenles,  qu’elles  vien- 
nent  presque  tous  les  jours,  une  ou  plusieurs  fois 
chaque  jour,  pendant  quelques  mois,  les  malades 
eprouvent  des  maux  de  tete  conlinuels  ct  vio’ens  , 
des  insoranies  opiniatres ; ils  soutabatius,  tristes,  et 
en  meme  temps agites,  corames’ils  avaiciit  pris  beau- 
coup de  cafe,  ou  com  me  s’ils  avaient  un  commence- 
ment d’ivresse  ; ils  sont  d’une  susceptibilite  et  d une 
maussaderie  sans  pareille;  ils  ont  des  inomens  d ab- 
sence, la  memoireest  affaiblie  ; ils  sont  pei^capables 


172 


IFYSTERIE. 


de  se  livrer  a des  occupations  qui  exigent  beaueonp 
d’attention  ; ils  sont  tourmentes  par  des  bourdonne- 
mens  d’oreille  , des  vertiges  , des  bruits  daus  la  tele  ; 
ils  ont  des  inquietudes,  des  agitations,  des  eugour- 
dissemens  , des  crampes  dans  les  membres  ; ils  sont 
sujets  a des  alternatives  de  paleur  et  de  rougeur,  de 
froid  glacial  et  de  chaleur  brulante  , de  sueur  el  de 
secheresse  de  la  peau;  ils  sont  sujets  a des  serremens 
de  gosier , des  elouffeinens , des  besoins  insatiables 
de  respirer,  des  palpitations,  des  toux  seehes,  des  gas- 
lralgies  ; l’appelit  esl  diminue  ou  perverti , la  diges- 
tion souvent  lente  et  difficile  ; des  malades  vomissent 
tout  ce  qu’ils  prennent ; la  nutrition  s’altere,  1'embon- 
point  diminue,  la  peau  perd  sa  fraicheur,  les  trails 
s’affaissent ; l’ecoulement  menstruel  est  tantot  irre- 
gulier  et  tanlot  regulier  , mais  difficile , quelquefois 
pourtant  il  n’est  pointtrouble.  Toutes  ces  souffrances 
n’empechent  pas  les  malades  d’aller  et  venir,  de  s’oc- 
cuper  un  peu  ; on  en  voit  meme  qui  conservent  l’ex- 
terieur  de  la  sante.  Des  attaques  violentes,  ou  si  sou  - 
vent re'petees  qu’elles  paraissent  continues , ont  ete 
suivies  d’acces  de  manie  de  plusieurs  mois  , de  para- 
plegics de  plusieurs  annees , de  retractions  spasmodi- 
ques  persistantes,  de  choree  pendant  plusieurs  semai- 
nes , de  paralysie  d’un  ou  de  plusieurs  sens  pendant 
un  espace  de  temps  plus  ou  inoins  long. 

Enfin  lorsque  la  maladie  a dure  longtemps , dix  ou 
quinzeans,  par  exemple,  plus  ou  moins  suivant  les 
dispositions  individuelles,  il  est  rare  qu  elle  n’ait  pas 
laisse  des  traces  profondes  de  son  existence.  L’intel- 
ligenceet  surtoutla  memoire  sont  affaiblies  : les  ma- 
lades se  plaignent  d’une  grande  faiblesse  de  lete , et 
craignent  de  devenir  stupides ; il  existe  parfois  un 
affaiblissement  marque  dans  un  cole  du  corps,  ou 
meme  dans  tout  le  systeme  musculaire  ; d’autres  fois 
c’est  une  surdite  plus  ou  moins  complete,  ou  une  di- 
minution de  la  faculte  visuelle.  Presque  toujours  onob- 
serve  alors  un  etat  melancolique  et  hypochondriaque 
prononce;  des  malades  sont  sujets  a des  syncopes  in- 
completes  , a des  especes  d’etourdissemens  avec  sup- 
pressionde  laparoleetsemi-pertede  connaissance;  les 
paralysies  de  la  vessie  et  par  suite  la  retention  d’u- 
rine  ne  sont  pas  rares.  On  observe  encore,  a cette 
epoque  , des  maladies  du  coeur,  des  irritations  chroni- 
ques  du  poumon  et  du  canal  alimentaire,  l’hemate- 
mese,  des  vomissemens  dits  nerveux,  1’irregularitedu 
flux  menstruel ; j’ai  remarque  que  la  plupart  des  ma- 
lades ont  les  dents  cariees.  Enfin  , coinme  les  bypo- 
chondriaques.ces  malades  finissent  par  seplaindre  de 
toutes  les  parties  du  corps,  quoique  ce  soil  toujours 
latetequ’ils  accusent  davautage.Etaveccesparalysies, 
ces  digestions  difficiles,  ces  vomissemens , ces  dys- 
puees,  ces  palpitations,  ces  irritations  dela  poitrine, 
ces  doulcurs  par  tout  le  corps,  etc.,  la  nutrition  est 
souvent  en  assez  bon  etat , la  peau  n’offre  pas  cette 
decoloration  qui  appartient  aux  affections  graves,  les 
malades  se  livient  habituellement  a certaines  occu- 
pations , a moins  toutefois  que  quelque  viscere  ne  fi- 
nisse  par  etre  atteint  d’une  lesion  plus  ou  moins 
promptement  morlelle.  La  demence  est  un  pheno- 
mene  que  Eon  n'observe  point  dans  l’hysterie. 

II.  Causes.  — Les  circonstances  qui  predisposent 


le  plus  a 1’hyslerie  sont  une  influence  hereditaire  , 
une  constitution  nerveuse , le  sexe  feminin  et  Cage 
de  douze  a vingt-cinq  ou  trente  ans.  La  plupart  des 
malades  ont  parmileurs  proches  parens  des  epilepli-  ! 
ques,  des  hysteriques , des  abends,  des  sourds , des 
aveugles,  des  hypochondriaques ; la  plupart  ont  mon- 
tre  des  lebas  age  des  dispositions  aux  affections  con- 
vulsives,  un  caractere  melancolique,  colere,  emporte, 
impatient,  susceptible  : quelnues-uns  ont  eu  alors 
des  attaques  de  catalepsie  , des  migraines,  des  serre- 
mens  de  gosier,  deselouffemens.  L’hysterie  est  pres- 
gueexclusive  au  sexe  feminin;  cependant  onl’observe 
dans  1’autre  sexe,  ainsi  que  nous  l’etablirons  plus 
loin.  Enfin,  sur  vingt-deux  malades,  dont  je  consulte 
l’observation  , une  a eu  ses  attaques  a neufans  , une 
a douze,  une  a qualorze,  trois  a quinze,  trois  a seize, 
deux  a dix-huit , deux  a dix-neuf , un  a vingt  et  tin , 
deux  a vingt-deux  , un  a vingt-cinq,  un  a vingt-six  et 
deux  a vingt-huit  ans. 

Les  causes  excitantes  sont  plus  parliculierement 
des  affections  morales  viyes.  Sur  neuf  c^s  cites  par 
M.  Louyer  Yillermay',  la  maladie  a ete  produite  trois 
fois  par  la  frayeur , dont  deux  avec  suppression  des 
regies  au  moment  meme  ( Traite  des  maladies  nerveu- 
ses,  pag.  49  et70),  deux  fois  par  un  amour  conlrarie 
( pag.  67  et  173)  , une  fois  par  des  affections  vives 
de  l ame  (pag.  86) , une  fois  par  un  refroidissement 
(p.21)etune  fois  par  le  jeu  de  l’escarpolelte  (p.  16). 
Chez  les  vingt-deux  malades  dont  nous  venous  de 
parler,  les  causes  excitantes  ont  ete  les  suivautes  : 
frayeur  treize  fois,  dont  six  avec  suppression  des  re- 
gies au  moment  meme;  chagrins  violens  sept  fois, 
dont  une  avec  une  suppression  des  regies;  contra- 
liele  vive  une  fois.  Chez  une  malade,  il  n’y  eut  pas  de 
cause  excitanle , mais  cette  personne  avait  eu  une 
enfance  melancolique  pendant  laquelle  elle  avait  ete 
sujette  a une  foule  d’accidens  nerveux.  Nous  devons 
faire  observer  que  l’ecoulement  menstruel  qui  avait 
ete  supprime  par  la  cause  de  la  maladie  finit  par  se 
retablir  au  bout  de  plusieurs  mois,  sans  etre  suivi 
d’amelioralion  dans  les  accidens. 

Ces  releves  suffisent  pour  refuterl’opinion  de  ceux 
qui  prelendent  que  l’hysterie  est  presque  toujours  le 
resultat  de  la  continence;  que,  sur  dix  cas , neuf 
ont  ete  produits  parcette  cause.  Nous  pourrions  meme 
ajouter  que  les  malades  sont  bien  plus  sujets  a un 
exces  contraire  , et  que  tres-souvent  la  constitution 
nerveuse  et  l’etat  maladif  qui  precedent  et  facilitent 
le  developpement  des  attaques , sont  occasionnes  par 
les  exces  de  la  masturbation.  Ce  genre  d'exces  est 
bien  souvent , chez  les  enfans , la  cause  veritable 
d’une  foule  d’accidens  nerveux,  Mais  il  n’est  pas  tou- 
jours  facile  de  decouvrir  les  peines  du  cceur,  surtout 
chez  les  femmes  ; et  si  l’on  ns  se  lient  sur  ses  gardes,  1 
on  risque  de  s’en  laisser  imposer  par  de  faux  recils, 
et  de  se  tromper  snr  l’origine  de  la  maladie  quel’on 
observe.  On  cite  quelqties  exemples  de  convulsions 
survenues  pendant  la  grossesse  ou  l’accouchement, 
et  qui  se  sont  ensuite  regularisees  en  quelque  sorte 
sous  forme  d’attaques  hysteriques. 

III.  Marche  de  I’affection  hysterique.  — L’invasion 
des  attaques  a lieu  quelquefois  imraediatemenl  ou  peu 
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apres  Paction  dela  cause  cxcitante.  Une  frayeur  vive 
et  tin  chagrin  profond  el  inaltendu  peovent  avoir  une 
influence  aussi  prompte.  Les  malades  tombeul  aloes 
sur-le-chamivdans  l’etatconvulsif,  ou  bien  celui-ci  est 
precede  de  queiques  heures  par  des  manx  de  tele,  de 
1’etouffenient , des  serremens  de  gosier,  etc.  Lorsque 
la  maladie  debute  de  la  sorte,  les  premieres  attaques 
sont  ordinairemeut  longues  et  violentes,  et , pendant 
queiques  semaines  ou  plusieurs  mois  , elles  se  succe- 
dent  sans  laisser  enlre  elles  de  grands  intervalles.  Ces 
premieres  attaques  durent  souvent  plusieurs  jours  ; 
chez  une  malade  elles  ont  ete  si  fortes  et  si  frequentes 
les  six  premiers  mois,  qu'elle  n’a  quitte  ni  le  lit  ni 
la  camisole  pendant  tout  ce  temps.  D’autres  fois  la 
cause  produit  ses  effets  d’une  maniere  plus  lente,  et 
les  attaques  ne  surviennent  qu’apres  plusieurs  se- 
nrtaiaes,  un  ou  plusieurs  mois  . pendant  lesquels  les 
malades  ont  ete  sujets  a cet  etat  melancolique  , a 
ces  rires  et  ces  pleurs , a ces  insomnies,  ces  serre- 
mens de  gosier, ces  elouffemens,  cette  vive  suscepti- 
bility physique  et  morale,  ces  malaises,  ces  angoisses, 
ces  raaux  de  tele,  ces  inquietudes  dans  le  membres, 
enfin  a tous  ces  accidens  que  nous  avons  deja  signa- 
les  dans  plusieurs  circonstances.  Nous  avons  observe 
trois  malades  qui  ont  d’abord  eu  des  attaques  de  ca- 
talepsie. 

Le  retour  des  attaques  est  plus  ou  moins  frequent. 
Dans  queiques  cas  , il  est  entierement  subordonue  a 
1’influence  des  causes,  e’est-a- dire  que,  sans  elles,  l’e- 
tat  convulsif  ne  se  reproduit  point ; il  faut  de  nou- 
velles  affections  morales  , des  exces  veneriens , un 
bruit  desagreable,  une  odeur  un  peu  forte,  Pimpres- 
siou  subile  d’une  chaleur  excessive  ou  d un  froid  ri- 
goureux  , pour  determiner  des  attaques.  Dans  le  plus 
grand  nornbre  de  cas  , celles-ci  se  repetent  sponlane- 
ment  sans  Taction  de  causes  nouvelles  ; ce  qui  n’em- 
peche  pas  que  ces  dernieres  n’exercent  uue  facheuse 
influence  sur  la  production  des  attaques.  Le  retour 
de  celles-ci  est  rarement  re'gulier,  soit  pour  les  jours, 
soit  pour  les  heures.  Les  froids  de  i’hiver,  les  chaleurs 
de  Fete  et  les  temps  orageux  sont  les  epoques  ou  les 
malades  souffrent  le  plus  : les  uns  n’ont  d’attaques 
qu’eu  hiver,  les  autres  qu’en  ete  : presque  jamais 
les  accidens  ne  se  reproduisent  egalement  dans  tou- 
tes  les  saisons. 

Les  affections  morales  influent  parliculierement 
sur  le  retour  et  la  violence  des  attaques  : une  con- 
trariety , une  surprise  , un  chagrin  inattendu  , les 
provoquent  sur-le-champ ; des  contrarietes  et  des  cha- 
grins conlinuejs  les  eutretiennent  el  les  aggravent, 
et  le  calme  renait  avec  la  tranquillite  morale.  L’epo- 
que  m'enstruelle  est  ordiuairement  orageuse,  surtout 
si  Fecoulement  est  difficile  et  incomplet.  Des  mala- 
des n’ont  leurs  attaques  regulieres  qu’aux  approches 
de  cede  epoque;  et  chez  celles  qui  en  ont  tous  les 
jours  ou  a peu  pres,  il  y a une  augmentation  dans  la 
frequence  et  la  violence  du  mal  durant  cette  periode. 
La  grossesse  suspend  quelquefois  les  attaques.  Une 
malade  en  ful  exempte  lout  ce  temps,  et  encore  trois 
mois  apres.  Une  autre  n’en  eut  point  les  trois  pre- 
miers mois;  mais  les  six  derniers,  elles  furent  plus 
violentes  et  plus  continues-  L’excitation  produite  par 


le  cafe,  le  vin  ou  les  liqueurs  alcooliques,  influe 
presque  toujours  d’une  maniere  facheuse  sur  lamarche 
de  la  maladie.  Les  phlegmasies  graves  suspendent  or- 
dinairement  les  attaques , mais  non  toujours.  Une 
malade  a une  peripneumonie  qui  dure  quarante  jours; 
elle  n’est  prise  qu’une  seule  fois  de  ses  convulsions 
pendant  la  convalescence ; la  merae  personne  est 
alteinte  d’une  fievre  intermittente  , et  les  altaques 
viennent  comme  a l’ordinaire , souvent  meme  au  fort 
de  l’acces.  Chez  une  autre , une  perilonite  aigue, 
suite  de  couches  , suspend  les  altaques  , et  chez  une 
troisieme  une  pneumonie  aigue  ne  les  suspend  point. 
Lorsque  des  phlegmasies  chroniques  ont  e'puise  les 
forces,  les  attaques  sont  ou  suspendues  ou  considera- 
blement  affaiblies.  Souvent  alors  on  n’observe  plus 
que  la  periode  des  phenomenesprecurseurs,  ou  cette 
periode  n’est  suivie  que  de  la  perte  de  connaissance 
complete  ou  non,  et  de  roidissemens  musculaires. 

Une  erreur  grave,  commise  presque  generalement, 
e’est  de  croire  que  le  coit  exerce  en  general  une  tres- 
heureuse  influence  sur  la  production  des  altaques, 
et  que  ce  moyen  est  le  meilleur  remede  de  la  maladie 
elle-meme.  Cette  erreur  est  la  consequence  de  1’opi- 
nion  qui  considere  l’hysterie  comme  le  resultat  de  la 
continence  neuf  fois  sur  dix  cas:  opinion  dont  nous 
avons  demontre  la  faussele.  Non-seulement  le  co'it 
ne  guerit  pas  l’hysterie,  mais  souvent  il  l’aggrave, 
ainsi  que  Tissot  et  Pornme  l’ont  tres-bieo  observe , 
etque  nousavo.  s pul’observer  nous-merae.  Ce  n’est 
que  dans  queiques  cas  d’une  inclination  conlrariee , 
et  lorsque  la  maladie  etait  encore  recente,  que  le  ma- 
nage a pu  etre  utile , et  alors  e’est  le  besoin  du  cocur 
qui  est  salisfait  plutot  que  celni  des  sens,  comme  l’a 
tres-bien  dit  Pomme.  Le  medecin  ne  doit  conseiller 
ce  moyen  qu’avec  une  extreme  reserve,  et  ne  jamais 
perdre  de  vue,  en  pareille  circonstance , les  suites 
ordinaires  de  l’affection  qui  nous  occupe  , et  les  in- 
conveniens graves  qui  en  resultent  pour  les  malades, 
pour  ceux  qui  vivent  avec  eux  et  pour  leurs  enfans. 

M.  Louyer  Yiliermay  divise  l’hyslerie  en  trois  de- 
gres  et  en  deux  varieles.  Le  premier  degre  ne  nous  a 
pas  paru  tres-bien  caraclerise;  il  parait  quel’auleur 
yfait  entrer  les  accidens  qui  se  manifeslent  souvent, 
enlre  l’action  de  la  cause  et  le  developpement  des 
attaques;  le  second  comprend  les  attaques  (elles  que 
nous  les  avons  decrites ; le  (roisieme  est  reserve  a ces 
syncopes  prolongees,  ces  elats  de  mort  apparente 
dont  on  trouve  queiques  exemples  dans  les  auteurs. 
La  premiere  variele,  que  M.  Yiliermay  appelle  hys- 
tericisme , parait  formee  des  cas  ou  les  attaques  sont 
legeres;  et  la  deuxieme,  qu’il  designe  sous  le  nonr 
d 'hysteria  epilepliforme , parait  se  composer  des  cas 
ou  les  altaques  sont  violentes. 

La  seule  distinction  a faire  et  qui  soit  bien  tranchee, 
est  relative  a l’intensite  des  atlaques,  et  se  tire  de 
l’etat  des  fonctions  de  1’entenderoent.  Tantot , en 
effet , les  malades  ne  perdent  point  lout  a fait  la  con- 
naissance, et  tantot  ils  la  perdent  entierement.  Chez 
les  premiers,  les  convulsions  sout  moins  inlenscs; 
ce  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  quo  des  efforts  coinman- 
des  par  la  douleur;  ce  sont  les  malades  eux-memes 
qui  donnent  cette  explication  , comparant  ce  qui  nr- 
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rive  dans  cede  circonslance  a l’espece  de  roidisse- 
jncnt  general  quel’on  oppose  machinalemenl  a loule 
sensalion  douloureuse , viveet  inslantanee.  Ce  qu’il 
y a de  certain  , c’est  que  dans  ces  attaques  ce  ue  sont 
en  general  que  les  muscles  employes  dans  les  grands 
efforts  qui  sont  particulierement  mis  en  mouvemenl : 
ce  sont  les  muscles  des  membres  , du  tronc  , et  quel- 
quefois  les  elevateurs  des  machoires , tandis  que  les 
pelils  muscles  de  la  face  sont  en  repos  , n’alterent 
point  les  trails,  et  donnent  a la  pbysionomie  une 
simple  expression  de  souffrance  ; les  convulsions  con- 
sistent en  de  grands  mouvemens  de  flexion  et  d’ex- 
leosion  qui  denotent  une  suraclivite  musculaire  plu- 
tdt  qu’un  etat  morbide  veritable. 

Mais  chez  les  malades  qui  perdent  completement 
la  connaissance,  les  convulsions  sont  ordinairement 
plus  inlenses , et  se  rapprocbent  davanlage  de  l’at- 
taque  epileplique.  Quclques-uns  onl  un  cote  du  corps 
plus  affecte  que  l’autre,  et  la  face  est  contournee. 
C’esl  dans  cette  classe  que  s’observent  le  plus  souvent 
les  malades  qui,  dans  lcurs  attaques,  ont  de  l’ecume 
a la  boucbe  , la  face  violelte  et  noire,  ceux  qui  sont 
en  meme  temps  hysleriques  et  epileptiques.  Sur  les 
vingt-deux  malades  dortt  nous  avons  deja  parle,  huit 
n’avaient  qu’une  semi-perte  de  connaissance,  onze 
avaient  loujours  eu  une  suspension  complete  du  sen- 
timent; une  ne  perdit  point  connaissance  la  premiere 
annee,  une  autre  eut  quelques  attaques  sans  perte 
complete  du  sentiment,  et  une  troisieme  perdait  con- 
naissance autrefois  que  ses  forces  n’etaient  point  epui- 
sees,  et  aujourd'hui  ses  attaques  sont  moins  violentes, 
ses  forces  elant  epuisees  par  une  phlegmasie  chro- 
nique  des  poumons  et  de  frequens  vomissemens  de 
sang.  J’ai  observe  une  malade  qui,  dans  la  meme  al- 
taque,  avail  des  paroxysmes  ou  el  le  conservait  le 
sentiment,  et  d’autres  on  elle  en  elait  privee;  el  le 
desirait  vivement  de  perdre  connaissance  pour  dire 
delivree  de  ses  douleurs,  quoique  les  souffrances 
fussenl  beaucoup  plus  grandes  apses  les  attaques  on 
il  y avail  eu  plus  de  paroxysmes  de  cette  nature.  Sur 
le  nombre  des  malades  qui  perdaient  completement 
connaissance,  j’eu  trouve  sept  dont  la  boucbe  se  gar- 
nissail  d’ecume,  six  dont  les  traits  s’alleraient  profon- 
dement , trois  dont  la  face  se  tumeflait  et  devenait 
violetle  ou  noire  , une  qui  avait  seulement  des  grin- 
cemens  de  dents.  Deux  de  ces  malades  , dont  les  at- 
taques avaient  ete  produites  par  une  chute  dans  un 
puils , croyaient  eprouver  le  meme  accident  cbaque 
fois  qu’elles  perdaient  connaissance.  Chez  quelques 
malades  la  respiration  est  a peine  genee,  chez  d’au- 
tres, au  conlraire , cette  fonction  s’execule  avec  la 
plus  grande  difficulty  durant  les  paroxysmes,  et  la 
suffocalion  est  imminente. 

Nous  n’avons  jamais  observe  de  ces  syncopes  ex- 
traordinaires  simulant  la  mort,  et  qui  duraient  plu- 
sieurs  jours  sans  signes  de  sentiment,  de  mouvemens, 
de  respiration,  de  circulation,  etc.  Nous  avons  seule- 
ment vu  des  malades  qui  eprouvaient  des  f uiblesses , 
des  pertes  ou  semi-pertes  de  connaissance,  pendant 
quelques  minutes,  souvent  avec  persislance  de  la 
respiration  et  de  Taction  du  cocur,  Quelques  malades 
sonlen  meme  temps  alteinls  d’hvsterie  et  d’epilepsie; 


( baque  malade  a des  attaques  parlienlieres  bien  ra- 
racterisees,  et  quelquefois  une  meme  allaque  pre- 
sente  des  paroxysmes  hysleriques  cl  des  paroxysmes 
epileptiques.  Les  attaques  et  les  parox/smes  epilep- 
tiques, qui  annoncenttoujours  un  etat  plus  grave  que 
les  aulres  , ont  surtout  lieu,  chez  les  malades  qui  y 
sont  sujels,  a la  suite  des  affections  morales  penibles. 
Cette  complication  est  rarement  primitive,  l’epilcpsie 
paraissant  se  joindre  a l’hysterie,  comme  nous  ver- 
rons  qu’elle  y succede  quelquefois. 

La  duree  de  l’hysterie  est  variable,  et  ses  lenui- 
naisons  sont  diverses.  Le  relour  a un  etat  de  sante 
parfaile  peul  avoir  lieu  apres  un  petit  nombre  d’alla- 
ques,  apres  plusieurs  mois , lorsqu’il  n’existe  point 
une  forte  predisposition,  que  la  cause  n’a  point  ete 
violentc,  et  que  son  influence  s’affaiblit  progressive- 
ment  pour  cesser  enlierement.  Cette  heureuse' ter- 
minaison  s’effeclue  beaucoup  plus  tard,  soil  simple- 
ment  par  la  cessation  des  causes,  soil  par  une  vice 
affection  morale  qui  delruit  la  disposition  aux  alta- 
ques  au  lieu  de  l’aggraver,  soit  enfin  par  1’affaiblis- 
sement  naturel  de  la  susceptibility  physique  et  morale 
amene  par  les  progres  de  l’age.  J’ai  vu  une  malade  , 
hysterique  depuis  sept  ans,  dont  les  attaques  furent 
supprimees,  il  ya  cinq  ans,  par  unefraycur;  elle  est 
seulement  reslee  sujette  a dcS  maux  de  tele  et  a des 
vomissemens  nerveux ; elle  a,  du  reste,  une  assez 
bonne  sante.  Yers  quarante-cinq  ans , les  attaques 
diminuent  de  force  et  de  frequence ; mais  elles  sont 
alors  souvent  remplacees  par  des  accidens  dont  nous 
parlerons  bientol. 

On  voit  des  malades  dont  Jes  attaques  sont  suspen- 
dues  pendant  plusieurs  annees , et  qui  eprouvent  des 
rechules  par  l’action  de  nouvelles  causes.  Sous  ce 
rapport  l’hysterie  ne  differe  point  des  aulres  affec- 
tions ncr  veu  ses. 

Lors  meme  que  la  maladie  ne  se*lermine  point  par 
la  guerison  , elle  a rarement  une  marche  egale  ; il  y 
a loujours,  de  temps  a autre,  des  remissions  el  des 
exacerbations  marquees,  qui  sont,  il  estvrai,  souvent 
subordonnees  aux  circonstanccs  nombreuscs , qui 
exercent  Qrdinairement  une  si  grande  influence  sur 
l’etat  des  malades.  Les  suites  facheuses  de  l’bysle'rie 
sont  : des  tics  convulsifs  permanens,  des  retractions 
spasmodiques  de  quelque  partie , des  acces  de  suffo- 
cation, des  paralysies  parlielles,  le  plus  souvent  in- 
complelcs,  des  sens  ou  des  mouvemens  voionlaires  , 
un  etat  melancolique  et  hypochondriaque  prouonce, 
-des  phlegmasies  chroniques,  des  vomissemens  ner- 
veux continuels  , des  tumours  abdominales  , des  ma- 
ladies ducoeur,  l’epilepsie  , rarement  la  manic,  pres- 
que  jamais  la  demence  primitive. 

Mais  ces  accidens  peuvent  compliquer  la  maladie 
sans  la  terminer,  disparailre  etse  reproduire  plusieurs 
fois  dans  son  cours.  En  general,  les  attaques  dimi- 
uuent  de  violence  et  de  frequence  avec  les  progres 
de  Cage.  Passe  quarante  ou  quarante-cinq  ans,  elles 
deviennent  rares,  et  elles  se  reduisent  le  plus  sou- 
vent a des  pertes  ou  semi-pertes  de  connaissance  avec 
des  roideurs  musculaires  generates.  A cet  age , les 
malades  en  sont  ordinairement  delivrees  ; mais,  si 
leur  maladie  a dure  longtemps,  c’esl  alors  qu’on  ob- 
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serve  cet  elat  hypochondriaque  el  melancolique  qui 
rend  l’existenee  insupportable  , cet  affaiblissement 
des  sens , de  l’intelligence  et  des  mouvemens  , etc. 

Lorsque  1’hysterie  se  change  en  epilepsie  , les  at- 
laquesdela  premiere  se  rapprochent  insensiblement 
decelles  de  la  seeonde,  des  paroxysmes  epileptiques 
se  melentaux  paroxysmes  hysteriques,  et  ceux-ci finis- 
sent  par  ceder  la  place  aux  seconds.  Nous  devons 
dire  que  ce  changement  facheux  est  lieureusement 
fort  rare. 

Enfin,  nous  n’avons  pas  besoin  de  signaler  ici  les 
caracferes  des  phlegmasies  chroniques  dont  peuvent 
else  affectesles  malades. 

L’hysterie  n’est  point  mortelle.par  elle-meine,  quoi- 
qu’il  ne  soil  pas  douteux  qu’elic  dispose  1’organisme 
aux  maladies  qui  peuvent  le  devenir,  et  qne  de  la 
sorte  elle  abrege  la  vie.  On  a pourtaut  cite  quelques 
cas  de  mprt  surveuue  dans  une  atlaque  hysterique  ; 
la  gene  horrible  qa’on  observe  quelquefois  dans  la 
respiration,  et  la  congestion  cerebrale  qui  estsouvent 
assez,  forte  suffiraient  pour  rendre  raison  de  ce  fait  , 
dont  nous  n’avons  vu  aucun  exemple.  M.  Rullier 
parle  d’une  jeune  fille  de  quinze  ans  qui  rnourut  le 
rleuxieme  jour  d'une  affection  produite  par  une 
frayeur  avec  suppression  de  regies  , et  caracterisee 
par  des  astaques  convulsives,  une  gene  inexpriinable 
de  la  respiration,  un  sentiment  de  strangulation  avec 
impossibility  d’avaler  des  liquides  , des  mouvemens 
d’abaissement  et  d’elevation  de  l’abdomen.  La  voix 
etait  peu  changee  et  la  raison  conservee  dans  l’inter- 
valle  des  convulsions.  On  trouva  les  veines  cerebrales 
et  le  sinus  de  la  dure  mere  gorges  de  sang,  les  cavi- 
tes  gauches  du  coeurvides,  lescavites  droites  , l artere 
pulmouaire  et  tousles  vaisseaux  a sang  noirremplis 
d’une  enormequanlite  desang,  les  ovaires  legerement 
alteres.  (Dissertation  inaugurate.)  Les  symptomesde 
cette  affection  ont  beaucoup  de  rapport  avec  ceux 
de  1’hysterie. 

Y.  Conditions  organiques , et  siege  de  l’ affection 
hysterique.  — Ici  comme  dans  la  plupart  des  affec- 
tions de  longue  duree  , susceptibles  de  transforma- 
tion et  de  complications  diverses  , et  qui  ne  sont 
point  mortelles  par  elles-memes,  les  recherches  ca- 
daveriques  n’ont  produit  aucun  resullat  satisfaisant. 
Ainsi,  ou  les  hysteriques  guerissent , ou  ils  meurent 
d’une  affection  accidentelle  qui  suspend  les  altaques 
et  en  fait  par  consequent  disparaitre  la  cause ; ou 
bien  eufin  ils  sont  atteints  a la  longue  de  diverses 
lesions  dorit  quelques-unes  peuvent  bien  etre  l’effet 
inimediat  de  l’hysterie,  mais  qui  ne  sont  cependant 
plus  1’hysterie  elle-meme.  Et  ce  qui  augmente  encore 
les  difficultes,  c’est  que  , les  malades  pouvant  vivre 
fort  longtemps , it  est  rare  qu’on  soit  a merne  de  les 
bien  observer  durant  toule  leur  vie  , et  de  suivre  la 
filiation  des  accidens  auxquelsils  sont  sujets.  Les  au- 
teurs ontsignalediverses  alterations  de  l’uterus  et  des 
ovaires  , du  canal  alimentaire  , des  visceres  thoraci- 
ques,  des  organes  encephaliques  , suivant  qu’ils  pla- 
Caient  ic  siege  de  l’hysterie  dans  l’un  ou  1’autre  de  ces 
appareiis  ; ce  qui  indique  assez  que  leurs  recherches 
etaient  dirigees  d’apres  des  ideas  precoueues. 

On  peut  rapporter  a quatre  chefs  principaux  les 


opinions  des  auteurs  sur  Se  siege  de  l’hysterie.  D’apres 
l’opinion  la  plus  ancienne,  celle  qui  a eu  et  quia  en- 
core le  plus  de  partisans,  on  considere  cette  maladie 
comme  une  affection  de  l’uterus  ; suivant  !a  seeonde, 
qui  a ele  soutenue  par  beaucoup  d’auteurs,  l’hysterie 
tire  son  origine  de  differens  visceres,  soit  du  ventre, 
de  la  poitrine  ou  de  la  tete  ; la  troisieme  en  place  le 
siege  daus  le  systeme  nerveux  en  general;  et  la  qua- 
trieine  dans  le  cerveau  en  particulier.  Hippocrate 
.ccmparait  l’uterus  a un  etre  doue  de  sentiment  et  do 
movement , supposait  que  cet  organe  pouvait  se 
porter  dans  les  diverses  parlies  du  corps , et  y occa- 
sionner  divers  accidens  que  Ton  devait  calmer  en 
rappelant  l uterusasa  place’  par  desodeurs  propres  a 
flatter  les  sens.  On  soutint  ensuite  la  in  erne  opinion 
en  imaginant  de  faire  de  l’uterus  un  foyer  de  vapours 
malignes  assez  subtiles  pour  traverser  les  tissus  et  se 
porter  daus  les  differens  organes.  Ces  vapeurs  elles- 
memes  ont  ete  remplacees  par  une  boule  mysterieuse 
qui  est  supposee  partir  de  l’uterus,  traverser  l’abdo- 
raen,  le  thorax,  la  gorge,  monter  el  redescendre,  gener 
la  respiration,  produire  des  serremens  de  gosier  , 
des  convulsionset  la  lesion  des  facultes  intellectuelles. 
On  ajoulc  1°  que  I’hysterie  est  exclusive  aux  fem- 
mes; 2°  qu’elleest  presque  toujours  due  a la  conti- 
nence , a une  sorte  de  plethore  spermatique  ; 3°  que 
la  main  placee  sur  la  region  hypogastrique  , ou  le 
doigt  introduit  dans  le  vagin  durant  les  atiaques  , re- 
connait  un  mouvement  vermiculaire  dans  l’uterus  ; 
4°  qu’a  la  fin  du  paroxysrae  hysterique  il  se  fait  fre- 
quemment  un  ecoulement  de  liqueur  spermatique  , 
accompagne  de  iajouissance  venerienne  ; S^quel’a- 
nion  des  sexes  est  comme  le  reinede  specifique  de 
cette  affection  ; 6°  euGn,  que  les  recherches  cada’veri- 
ques  ont  moatre  des  alterations  de  l’uterus  ou  des 
ovaires. 

Nous  avons  prouve  que  la  continence  n’est  point 
la  cause  la  plus  frequente  de  I’hysterie  , et  que  le  rap- 
prochement des  sexes  est  loin  d’en  etre  le  remede  in- 
fallible. La  sensation  de  la  boule  hysterique  ne  se 
presente  point  chez  tous  les  malades ; et  de  l’aveu  de 
jl.  Villerinay,  ce  phenomene  s’observe  quelquefois 
chez  1’homme  ( ouv.  cit. , p.  60).  La  maladie  qui 
nous  occupe  n’est  point  exclusive  au  sexe  feminin. 
M.  Villermay  avoue  que  l’homme  peut  resseutir  des 
affections  nerveuses  tres-singulieres,  des  mouvemens 
convulsifs  tres-analogues  a ceux  qui  caracterisent 
I’hysterie,  et  il  cite  plusieurs  exemples  d’individus 
de  ce  sexe  , affecles  d’attaques  avec  sentiment  de  la 
boule  (p.  6 a 10  ).  Tous  les  auteurs  qui  ont  combattu 
1’opinion  que  nous  examinons  ont  rapporle  de  pareils 
faits.  Nous  avons  observe  trois  exemples  de  ce  genre. 
Tous  les  jours,  dans  le  monde , on  entend  parler 
d’hommes  qui  ont  des  attaques  de  nerfs  aussi  bien  que 
les  femmes.  Le  mouvement  vermiculaire  de  l’uterus 
dont  ou  parle  et  1’evacuation  vaginale  sont  des  allega- 
tions sans  preuves  , et  qui  n’ont  pas  besoin  de  refu- 
tation. Enfin,  nous  ferons  observer  qu’il  u’est  peut- 
etre  pas  d’organe  dans  l’economie  dont  les  alterations 
developpent  moins  de  sympathies  que  l’uterus  et  les 
ovaires  ; qu’on  ouvre  peu  de  vieilles  femmes  qui  ne 
presentent  ces  alterations,  et  que  chez  elles  on  n ob- 
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serve  point  (Tbyslerie  ; que  des  cancers  el  des  polypes 
uterins  , des  hydropisies  des  ovaires  , etc. , ne  produi- 
sentjamais  de  ces  pheuomenes  di'.s  hysteriques.  D’un 
autre  cole , nous  avons  vu  que , cbez  les  malades,  les 
fonctions  uterines  , l’ecoulement  menstruel , la  ges- 
lation  et  laccouchement , nous  avons  vu  que  ces 
fonctions  pouvaient  etre  parfaitement  regulieres,  el 
M.  Villermay  fait  tres-bicn  observer  que  dans  cetle 
inaladie  l’ulerus  n’est  nullement  douloureux  (p.  2). 
Je  demande  mainteuant  a quels  signes  on  reconnait 
une  affection  de  l’ulerus  dans  I’hysterie  ? Ajouterai-je 
qu’aucune  femnae  , de  celles  que  j'ai  observees , n'a 
jamais  songe  a rapporler  a l’ulerus  le  siege  de  son 
mai  ? 

Cetle  opinion  a ete  combattue  par  une  foule  d’au- 
teuis  , entre  aulres  par  Lepois , Higmor  , Willis  , Sy- 
denham, Dumoulin  , Stahl,  Boerhaave,  Cbeyne  , 
Wbylt,  Raulin  , Pomme  et  Lorry.  Suivanl  Lepois, 
l hysterie  esl  une  affection  idiopalhique  du  cerveau, 
qui  ne  differe  point  de  l’epilepsie , et  qu’on  observe 
dans  les  deux  sexes.  Willis  est  a peu  pres  du  meme 
avis;  il  considere  l’hysterie comme  une  maladie  con- 
vulsive , resullat  de  l’affecliondu  cerveau  etdes  nerfs, 
ayant  son  origine  sou  vent  dans  la  tete,  et  quelquefois 
dans lesatilres visceres.  Higmor  atlribue  les  altaques 
a la  gene  du  cours  du  sang  dans  le  cceur  et  les  pou- 
mons  , c e qui  cause  de  la  dyspnee,  des  syncopes  , la 
compression  des  intestins  par  le  diaphragme , et  la 
sensation  de  la  boule  hysterique.  Sydenham  a le  pre- 
mier confondu  l’hysterie  avec  rhyporhondrie  , et  a 
fail  dependre  ces  maladies  du  mouvement  deregle  des 
esprilsanio;aux  qui  se  porlentavec  violence  dans  lelle 
on  telle  partie,  abandonnent  telle  ou  telle  autre , et 
causent,  par  cetle  distribution  incgale,  des  spasmes, 
do  la  douleur  , et  le  trouble  des  fonctions.  Whyll  et 
Pomme  ont  egalement  decrit  ces  deux  maladies  sous 
le  meme  titre.  Le  premier  en  place  le  siege  dans  les 
visceres  du  bas-ventre,  particulierement  dans  l’esto- 
mac  et  les  intestins,  et  le  dernier  dans  le  sysldme 
nerveux.  L'opinion  de  Pomme  est  aussicelle  du  vul- 
gaire ; de  la  les  noms  de  maux  etd'attaques  de  nerfs, 
generalement  employes. 

Le  jjhenomene  caracteristique  de  l’hysterie,  ce  sont 
les  altaques  convulsives ; tous  les  aulres  accidens 
evisteraient  en  meme  temps  chez  un  individu  , qu’ils 
ne  seraient  point  rapportes  a cetle  maladie.  Or  , si 
nous  nous  rappelons  quels  sont  les  desordres  pre- 
curseurs  concomittans  et  consecutifs  des  altaques , 
nous  serons  facilement  convaincus  que  le  siege  prin- 
cipal en  est  dans  la  tele  , et  que  le  trouble  qui  se  ma- 
nifest dans  les  visceres  thoraciques  et  abdominaux 
est  presque  toujours  le  resullat  des  spasmes  auxquels 
les  muscles  du  tronc  sont  en  proie.  Si  a cela  nous 
ajoutons  que  beaucoup  de  malades,  alleintsd’effroya- 
bles  attaques,  ont  cependant  les  fonctions  nutritives 
en  bon  elat , presentent  dans  l’intervalle  un  embon- 
point et  une  fraicheur  remarquables  ; que  les  suites 
ordinairesde  l’hyslerie  qui  persiste  un  grand  nombre 
d’annees  sont  le  plus  souvent  des  lesions  de  1’intelli- 
gence , des  sens  et  des  mouvemens  volontaires  ; que 
dans  le  principe  de  la  maladie  , les  organes  de  la  nu- 
trition presentent  rarement  des  desordres permanens 


nofables;  que  I’hysterie  se  complique  quelquefois 
d’cpilepsie  ou  de  catalepsie  ; que  presque  loutes  les 
causes  sont  des  affections  morales  violenles  : toules 
ces  circonstances  ne  nous  forcent-elles  point  d’ad- 
metlre  l’opinion  de  Lepois  et  de  Willis , et  de  consi- 
derer  l’encephale  comme  le  foyer  principal  de  la 
maladie?Mais  si  d’abord  le  systeme  nerveux  cerebro- 
spinal parait  souvenl  affecte  seul,  il  esl  bien  certain 
que  dans  la  suile  les  appareils  nerveux  et  les  visceres 
du  thorax  el  de  l’abdomen  sont  freqnemmcntle  siege 
de  lesions  qui  merilent  de  Oxer  l aitenlion  du  prali- 
cien.  Au  reste  , cetle  maniere  de  voir,  qui  nous  parait 
baseesurdes  fails,  n’empeche  pas  que  le  medeein  ne 
doive  interroger  tous  les  organes  el  chercher  ainsi  la 
verite  de  bonne  foi. 

Si  la  maladie  qui  nous  occupe  n’est  point  une  affec- 
tion de  I’uterus,  si  elle  n’est  point  exclusive  au  sexe 
feminin,  si  elle  a son  siege  dans  l’appareil  cerebro- 
spinal , le  mol  hysterie,  qui  sert  a la  designer  et  qui 
est  derive  de  osripv.,  matrice , n’est-il  pas  tout  a fait 
impropre , el  ne  doit-il  pas  etre  rernplace  par  un  autre 
qui  n’implique  pas  contradiction?  Le  mot  enceplialie 
spasmodique  ne  conviendrait  il  pas  mieux?  on  bien, 
si  Ton  veut  un  tcrme  a peu  pres  insignifiant,  qu’on 
emploie  celui  d 'attaque  de  nerfs. 

On  a tour  a tour  considere  comme  la  cause  pro- 
chaine  des  accidens  hysteriques  les  deplacemens  de 
l’uterus,  des  vapeurs  malignes  ayant  leur  source  dans 
1’abdomen,  des  obstructions,  la  faiblcsse  du  canal 
alimenlaire,  l’ataxie , ou  l’explosion  des  esprits  ani- 
maux , la  gene  du  cours  du  sang , des  amas  de  serosite 
dans  la  tete,  l’erethisme  et  le  racornissement  des  nerfs, 
une  nevrose  de  l’uterus,  une  metrite  chronique.  Ces 
deux  dernieres  opinions  nieritent  seules  d’etre  exami- 
nees avec  soin. 

MM.  Pinel,  Villermay,  et  avec  eux  presque  tous  t 
les  medecins,  pensent  que  l’hysterie  esl  une  nevrose 
uterine.  Pujol  croit  que  « les  maladies  hysteriques 
des  femmes  sont  une  production  et  un  effet  sympto- 
matique  des  inflammations  lentes  de  la  matrice.  » 
Mais  on  n’a  admis  cette  pretendue  nevrose  que  parce 
qu’on  ne  pouvait  constater  aucune  lesion  reelle  de 
l’uterus , ni  dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  ni  dans 
sa  forme  et  sa  structure  , ce  qui  montre  assez  qu’une 
telle  opinion  est  inadmissible. 

Ce  qui  prouve , suivant  Pujol,  l’existence  d’une 
melrile  chronique  dans  la  maladie  qui  nous  occupe, 
c’est , 1°  que  l autopsie  cadaverique  en  fournit  des 
resultats;  2°  que  la  compression  de  I’hypogastre  est 
douloureuse ; 3°  que  presque  tous  les  malades  ont  des 
flueurs  blanches  et  presentent  des  irregularites  du 
flux  menstruel ; 4° que  l’hysterie  est  frequented  l’age 
ou  les  femmes  cessent  d’etre  reglees,  et  ou  l’uterus 
dprouve  si  souvent  des  inflammations  chroniques; 
5°  que  la  grossesse  et  les  couches  engendrent  des 
phenomenes  nerveux  et  hysteriques  qui  cessent  aus- 
sitot  que  l’organe  est  retabli  ( Essai  sur  les  inflamma- 
tions chroniques).  Mais  la  premiere  preuve  n'est  ap- 
puyee  d’aucun  fait  par  1’auteur  ; la  seconde  n’en  est . 
pas  une  , car  il  est  faux  qu’on  fasse  souffrir  les  mala- 
des en  comprimant  l’hypogaslre ; que  penser  de  la 
troisieme , lorsqu’on  sait  combien  sont  frequentes  les 
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tflaeurs  blanches  et  les  irre'gularite's  du  flux  menstruel 
chez  les  femiucs  les  mieux  portantes  ? la  qualrieme 
est  sans  fondement,  car  tous  les  fails  demonlrent  que 
c'est  de  quinze  a trenle  ans  que  Ihysterie  est  ie  plus 
| frequente ; enfin  la  derniere  prouve  l’influence  de 
l’uterus  dans  certains  cas , et  non  l’existence  U’une 
metrile  dans  l’hysterie. 

Mais  enfin  a quelle  disposition  des  organes  qui  en 
sont  le  siege  doit-on  rapporter  les  phenomenes  dits 
hysteriques  ? quel  etat  du  cerveau  produit  ces  convul- 
sions el'frayantes,  celte  cephalalgie  atroce  et  cette 
suspension  incomplete  ou  entiere  de  la  connaissance? 
Ce  n’est  certainement  ni  une  inflammation  , ni  ce  que 
1 l’on  appelle  commuuement  une  lesion  organique  ou 
une  disorganisation.  D’ou  proviennent  ces  paralysies 
ou  ces  retractions  spasmodiques  qui  ne  durent  souvent 
qu’un  laps  de  temps  fort  court?  Ce  ne  peut  etre  non 
plus  une  de  ces  causes  dont  nous  venons  de  parler. 
Les  serremens  de  gosier  nous  paraissent  etre  l’effet 
du  spasme  des  muscles  du  col  et  du  thorax.  Un  phe- 
nomene  fort  singulier,  c’est  le  gonflement  de  l’abdo- 
men  qui  survient  quelquefois  presque  tout  a coup, 
dont  on  suit  la  progression  a l’oeil,  qui  cesse  de  meme 
, et  sans  aucun  degagement  de  fluides  gazeux;  ce  phe- 
nomene  nous  parait  inexplicable.  Si  l'ou  veut  adinet- 
tre  un  etat  d 'irritation , on  conviendra  du  moins  qu’il 
y a quelque  chose  de  plus  qui  dispose  aux  attaques , 
qui  precede  en  quelque  sorte  cette  irritation , et  la 
developpe  chaque  fois.  L’hysterie  presenle  les  carac- 
teres  des  affections  considerees  comme  des  necroses ; 

; c’est  une  maladie  apyrelique  , beaucoup  plus  doulou- 
reuse  que  dangereuse , et  ordinairement  de  longue  duree 
{voyez  Nkvuose.)  Enfin  on  se  demande  pourquoi 
l’alfection  hysterique  est  si  commune  chez  les  femmes 
el  si  rare  chez  les  hommes  1 Nous  ne  connaissons  pas 
la  cause  de  ce  fait,  pas  plus  que  celle  de  la  frequence 
des  migraines  et  des  gastralgies  dans  le  sexe  feminin, 
el  la  rarele  de  ces  affections  dans  l’autre  sexe. 

YI.  Diagnostic.  — 1°  Les  attaques  d’hysteriepour- 
raientetre  simulees  ; il  estsurtoul  facile  defeindreces 
legers  acces  de  vapeurs  qui  ne  presentent  que  de  la 
dyspnee,  de  l’etouffement,  un  sentiment  de  strangu- 
lation et  quelques  faibles  mouvements  convulsifs. 
Mais  on  est  beaucoup  trop  porte  a croire  que  les  ve- 
ritables  atteintes  sont  feinles,  surtout  lorsque  la  nu- 
trition n’esten  rienalteree  ; les  malades  sont  vivement 
affliges  de  pareils  soupcons  , et  leur  mal  en  est  ag- 
grave.  Un  medecin  attentif  decouvrira  facilement  la 
verile. 

2°  La  premiere  altaque  hysterique  est  souvent  prise, 
lorsqu’elle  est  intense,  pour  une  affection  aigue  et 
grave  du  cerveau.  On  peut  et  on  doit  en  pareil  cas 
meltre  en  usage  les  moyens  propres  a combaltrc  la 
maladie  la  plus  grave  de  crainte  de  meprise. 

So  Le  mot  hysterie  est  quelquefois  employe  pour 
designer  la  nymphomanie;  ces  deux  elals  out  cepen- 
dant  peu  de  rapports  entre  eux  ( ooycxNvMPHOMAViEj. 

4°  Nous  avons  vu  une  malade  affectee  d une  re- 
traction spasmodique  de  la  cuisse  , qui  avail  ele  trailec 
par  l’un  des  premiers  chirurgiens  de  Paris,  pour  une 
luxation  spontanee  du  femur ; dix  ou  douze  nsoxas 
ne  produisirent  aucune  amcliorailion.  La  guerison  cut 


lieu  au  moyen  d’une  extension  graduee  et  longlemps 
prolongee.  Le  meme  accident  se  reproduisila  la  suite 
d une  frayeur  , et  fut  combattu  avec  succes  de  la 
meme  maniere.  La  malade  mourut  quelque  temps 
apres,  et  l’on  trouva  l’articulalion  coxo-femorale 
parfaitement  saine.  Onpourraitegalementsemepren- 
dre  sur  la  nature  de  ces  paralysies  passageres  dont 
nous  ignorons  la  cause , et  les  confondre  avec  les  pa- 
ralysies permanentes.  C’est  surtout  en  ayant  egard 
aux  circonstances  antecedenles  qu’on  pourra  eviler 
l’erreur. 

5°  Nous  avons  dit  que  des  auteurs  n’avaient  fait 
qti’une  seule  maladie  de  l’hysterie  et  de  l’hypochon 
drie.  Nous  croyons  qu’il  y a beaucoup  d’analogie  en- 
tre  ces  deux  maladies  sous  le  rapport  du  siege  et  de 
la  nature  : des  hypochondres  eprouvent  desspasmes 
au  gosier,  au  thorax,  dans  l’abdomen;  des  liysteri- 
ques  presentent  tous  les  phe'noinenes  de  1’hypochon- 
drie.  Mais  ces  deux  ordres  de  phenomenes  se  pre- 
sentent souvent  isoles. 

6°  On  a pris  des  syncopes  hysteriques  pour  un  etat 
de  mort ; on  raconte  meme  a ce  sujet  quelques  faits 
fort  extraordinaires.  Raulin  dit  qu’il  retarda  une  fois 
les  funerailles  d’une  fille  du  peuple , parce  que  sa 
couleur  n’etait  pas  totalement  changee ; quelques 
heuresapres,  elleseretablil(uoyex  Mort  apparente, 
Syncope.). 

7°  L’hysterie  a quelques  rapports  avec  les  convul- 
sions qui  ont  ete  decrites  au  mot  Eclampsie  de  ce 
Diclionnaire. 

8U  Slais  la  partie  la  plus  importante  du  diagnostic 
de  1’hysterie  est  celle  qui  a pour  objet  de  distinguer 
cette  maladie  de  l’epilepsie.  I!  est  bien  essenliel  de 
ne  pas  commettre  de  meprise  a ce  sujet , le  pronostic 
de  l’hysterie  etant  beaucoup  moins  facheux  quecelui 
de  1’epilepsie.  Nous  nous  bornerons  ici  aux  princi- 
paux  caracleres  differentiels. 

Epilepsie  : s’observe  dans  les  deux  sexes , chez  les 
indi  vidus  de  tous  les  dges , mais  particulierement  chez 
les  enfants  ; les  idiots  y sont  tres-sujets  : attaques  or- 
dinairement subites,  sans  signes  precurseurs,  avec 
perte entierede  connaissance,  convulsions  tetaniques, 
mouvemens  peu  etendus,  saccade's,  retraction  ou  con- 
torsion  des  membres  plus  marquee  d’un  c6le,  respi- 
ration horribiement  genee  , presque  impossible,  le- 
gerement  bruyante  , face  tumefiee,  violelte  ou  noire 
et  contournee  , bouche  ecumante  ; ces  accidens  du- 
rent ordinairement  quelques  minutes,  un  quart 
d’heureou  unedemi-heure  au  plus,  et  sont  remplaces 
par  la  paleur  de  la  face,  la  decomposition  des  traits 
et  un  etat  de  demence  plus  ou  moins  long  ; attaques 
generalement  independantes  des  affections  morales ; 
especes  d’attaques  sans  convulsions , appelees  etour- 
dissement  ou  vertige  epileptique  ; extreme  frequence 
de  la  manie  , et  surtout  de  la  demence  chez  les  epi- 
leptiques;  temperament  nerveux  et  affections  hypo- 
chondriaques  fort  rares. 

Hysterie  : presque  exclusive  au  sexe  feminin , et  a 
l epoque  de  la  vie  comprise  entre  quinze  et  trenteou 
quarante  ans,  tres-rare  chez  les  idiots;  attaques  or- 
dinairement annoncees  par  des  signes  precurseurs 
asscz  longlemps  d’avance,  caraclerisees  par  de  grands 
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mouvemens  du  tronc  et  des  membres,  des  allcrn  >- 
lives  d’exlension  et  do  relachement,  souvent  demi- 
perte  de  connaissance  seulement , face  a peu  pres  na- 
lurelle  , respiration  assez  libre,  cris  repetes;  duree 
ordinaire  des  attaques,  plusieurs  heures  , sans  alie- 
nation de  l’esprit  ala  fin;  influence  tres-grande  des 
affections  morales,  manie  et  demenco  tres-rares  , 
constitution  nerveuse  et  etal  bypochondriaque  trcs- 
l'requent. 

Les  personnes  un  peu  exercees  dans  l’etude  de  ces 
deux  maladies  ne  se  trompent  point  en  observantdes 
paroxysmes  convulsifs  de  1 une  et  de  l'aulre  : on  les 
distingue  cbez  un  memo  individu  et  dans  une  meme 
attaque.  Lorsque  l’hysterie  semble  se  rapprocher  do 
l’epilepsio  , soil  par  l’absence  des  signes  precurseurs, 
la  perte  complete  de  connaissance,  ou  par  la  distor- 
sion  cl  l’aspect  violace  de  la  face , elle  s’en  distingue 
par  les  cris , la  nature  des  convulsions , le  retour  a la 
connaissance  el  a la  raison  aussilot  l’altaque  finie,  etc. 
La  meme  chose  a lieu  pour  les  attaques  epileptiques 
qui  se  rapprochent  des  attaques  hysteriques  par  leur 
longueur  et  la  presence  de  signes  precurseurs. 

M.  Esquirol  s elonne  que  les  convulsions  hysteri- 
ques  , qui , dit-il , sonl  intenses  , qui  persistent  pen- 
dant plusieurs  heures  et  meme  plusieurs  jours  , ne 
jetlent  pas  dans  la  demence  cornme  les  acces  epilep- 
tiques et  surtout  les  vertiges.  Mais  nous  ne  croyons 
pas  que  les  convulsions  hysteriques  soientaussi  inlen- 
ses que  I’elat  letanique  de  l’epilepsie , et  que  par  con- 
sequent le  cerveau  soit  aussi  profondement  affecle 
dans  nn  cas  que  dansl’autre. 

VII.  Prognostic.  — L’hysterie  est  une  maladieqni 
n’offre  pas  un  danger  reel , mais  qui  rend  la  vie  in- 
supportable par  les  incommodites  nombreuses  et  les 
souffrances  vives  qui  peuvent  I’accompagner  , ou  en 
elre  la  suite.  Lorsqu’elle  est  recente,  que  le  relour 
des  attaques  est  encore  subordonne  a l’influence  tou- 
jours  agissante  des  causes,  elle  est  susceptible  degue- 
rison.  Si  les  attaques  ne  cessent  avec  leur  cause  , se 
repelent  par  une  habitude  maladive , se  renouvellent 
plusieurs  annees  de  suite  a certaines  epoques  deler- 
minees,  la  maladie  est  difficile  a guerir.  Dansleplus 
grand  nombre  des  cas,  elle  est  enlretenue  par  des  con- 
trarietes  et  des  chagrins  sans  cesse  reuaissans  , dont 
Faction  est  encore  augmentee  par  la  susceptibilite  ct 
Fetat  melancolique  des  malades. 

VIII.  Traitement.  — Le  traitement  de  Fhysterie 
indique  paries  auteurs  est  aussi  peu  salisfaisaut,  que 
leurs  opinions  sur  le  siege  et  la  nature  de  cetle  ma- 
ladie sout  vagues  et  contradictoires.  On  vante  surtout 
lemariage,  les  caimans  etlesantispasmodiques.  Nous 
avons  d it  precedemment  ce  que  nous  pensons  de  la 
vertu  du  premier  moyen  , et  noussommessiconvain- 
cus  de  son  inutilile  ou  de  ses  facheux  resultats  , lors- 
que la  maladie  est  ancienne  ou  ne  depend  pas  d’une 
inclination  contrariee,  que  nous  recommanderons de 
nouveau  aux  medecins  et  aux  families  de  meltre  toute 
la  prudence  et  toute  la  circonspection  possibles  dans 
son  usage.  Les  cafmamcalmenlen  general  fort  peu,  et 
les  antispasmodiques  font  rarement  cesser  les  spasmes. 
Rejetez , dit  Pomme , ces  remedes  antihysteriques  et 
antispasmodiques,  tels  que  le  castor,  l’ether , le 


succin  , le  camphre  , l’assa  fcctida , le  muse  , la  vale- 
riane  , la  menlhe  , les  eaux  spiritueuses  , etc.  Cct  au- 
teur conseille , pour  detruire  Verelhismeel  I eracornis- 
sement  des  nerfs , pour  rclacher  le  sysleme  nerveux , 
les  bains  simples,  liedes  etfroids,  souvent  repetes , 
et  prolonges  plusieurs  heures  , les  boissons  mucila- 
gineuses  etrafraichissautes  , les  pediluves,  les  lavc- 
mens  froids,  l’eau  pure  pour  hoisson,  en  un  mot,  une 
medication  emollienle,  desremedesdoux  et  aucun  sti- 
mulant. C’est  peut-elre  le  seul  auteur  qui  ait  eu  la 
sagesse  de  ne  point  opposer  de  moyens  violens  d un 
mal  si  peu  connti  dans  sa  nature , et  pour  lequel  les 
secours  de  la  pharmacie  sont  presque  toujours inutiles, 
quand  ils  ne  sont  pas  nuisibles. 

II  est  surtout  tres-imporlant  de  prevenir  par  une 
education  hieu  entendue  le  developpement  de  l’hys- 
terie  chez  les  personnes  qui  y sont  predisposees  d6s 
le  bas  age : c’est  particulierement  chez  les  jeunes  filles 
qui  sont  deja  sujettes  a differens  accidens  nerveux  , 
tels  que  migraines,  etouffemens,  palpitations,  roi- 
deurs  cataleptiques  a la  suite  des  contrarietes  , etc. , 
qu’il  faut  redoubler  de  soins  et  de  surveillance.  Des 
exercices  musculaires  journaliers  , et  souvent  portes 
jusqu’a  la  fatigue,  un  travail  manuel,  1’elude  des 
sciences  naturelles  , des  occupations  continuelles  de 
l’esprit ; evitev  toutes  les  occasions , toutes  les  causes 
propres  a exalter  Fimaginatiou  , exciter  les  passions, 
remplirla  teted’illusionselde  chimeres ; nepermettre 
le  coucher  que  lorsque  le  sommeil  est  imminent , et 
ordonner  le  lever  aussilot  le  reveil , pour  empecher 
les  reves  dangereux  de  l’imagination,  et  prevenir  l’ha- 
bilude  de  la  masturbation  ; l'usage  habitue!  d’alimens 
non-slhnulans  et  d’eau  pure  a peine  rougie;  l’absti- 
oience  de  boissons  excitanles,  telles  que  cafe,  the, 
liqueurs  spiritueuses;  des  bains  legerementtiedes  en 
hi  ver , et  froids  en  ete  : tels  sont  les  moyens  les  plus 
efCcaces  en  pareille  circonstance. 

Nousavons  vu  quela  maladie n’eclate  souvent  que 
quelque  temps  apres  Faction  de  la  cause,  et  que  dans 
I’mtei  valle  il  se  manifeste  presque  toujours  divers 
accidens  nerveux,  tels  qu’un  etat  melancolique  , des 
ris  ou  des  pleurs  involontaires  , de  Finsoranie,  des 
mauxdetete,  des  etouffemens,  des  palpitations,  etc.  : 
c ost  alors  qu’un  traitement  convenable  pourrait sur- 
tout elre  utile,  que  l’eloignement  des  causes  pourrait 
prevenir  de  nouveaux  desordres.  Mais  rarement  est- 
on  consulte  a celte  epoque  , ou  bien  ou  ne  sait  le  plus 
sou  vent  a quelle  cause  rapporter  ces  prodromes,  parce 
qu’il  est  ordinairement  fort  difficile  de  decouvrir  la 
verite. 

Lorsque  les  attaques  sont  annoncees  par  les  phe- 
noiuenes  precurseurs,  les  malades  doivent  rester  a 
portee  des  secours  qui  leur  sont  necessaires.  Durant 
les  convulsions  les  malades  doivent  etre  contenus, 
pour  les  empecher  de  faire  des  sauts , des  chutes  , de 
se  mordre,  s’arracher  les  cheveux,  se  frapper  la  tete. 
Les  malades  sont  d’aulantmoins  fatigues  apres  l’atta- 
que,  qu’ils  ont  ete  moins  genes  dans  leurs  mouve- 
mens  : il  faut  que  les  membres  puissent  se  flechir 
et  s’etendre,  et  le  tronc  faire  diverses  inflexions.  On 
debarrasse  le  malade  de  ses  vetemens,  surtout  de  ceux 
qui  pourraient  genefc'  le  cou,  le  thorax  et  l’abdomeu, 
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et  on  le  place  dans  son  lit.  Pour  le  contenir,  une  per- 
sonnc  appuie  une  main  surl’epaule,  etde  l’autretient 
i|  le  poignet;  un  second  aide  fait  la meme  chose  du  cote 

[oppose;  deux  autres  inaintiennent  le  bassin  et  les 
cuisses,  en  tirant  de  chaque  cole  le  drap  ou  la  cou- 
verture  qui  couyre  ces  parties.  Si  le  malade  est  fort, 
il  faut  encore  une  ou  deux  persounes  pour  contenir 
les  jambes  , et  une  pour  fixer  la  tele.  Pour  gener  le 
moins  possible  les  mouvemens , on  laisse  aux  mem- 
bres  de  la  liberie;  on  le  suit  en  les  tenant,  seulement 
on  empectae  les  mains  d’allraper  les  cheveux,  oules 
dents  de  saisirquelque  partie.  Lorsque  les  grincemens 

Ide  dents  sont  tres-forts,  une  porsQnne  vigoureuse  , 
appliquant  une  main  sous  le  menton  , et  l'autre  sur 
le  vertex,  genfe  ou  empeche  le  mouvement  des  ma- 
choires;  en  appuyant  fortement  sur  chaque  masseter, 
ou  en  fait  cesser  la  contraction,  et  les  raacboires  res- 
tent ecarlees,  ce  qui  conduil  au  meme  resultat. 

Mais  tous  les  malades  n’ont  pas  six  ou  huil  person- 
nes  a leur  service  , et  l’ou  est  oblige,  pour  les  conte- 
nir, d’avoir  recours  a la  camisole  de  force  et  aux 
liens.  D’ailleurs,  lorsque  les  attaques  sont  violentes 
et  de  longue  duree , ce  qui  est  assez  commun  , il  est 
beaucoup  plus  commode  de  seservir  de  ces  moyens; 
les  malades  meme  en  sont  moins  fatigues,  quoique 
en  general  ils  n’aiment  point  a sevoir  ainsi  attaches  ; 
ils  se  plaignent  aussi  que  la  camisole  gene  le  cou  et 
la  poitrine , et  compriine  quelquefois  douloureuse- 
nient  les  seins.  La  camisole  est  fixee  par  les  epaules 
au  chevet  du  lit ; les  cordons  quiterminent  les  man- 
ches  sont  arretes  au  pied  du  lit,  de  maniere  a per- 
meltre  des  mouvemens  aux  bras.  Le  bassin  est  retenu 
par  un  drap  plie  en  cravate  , ou  par  une  sangle.  IJn 
autre  lien  . place  devant  le  bas  des  jambes,  dontles 
extremites  portees  en  arriere,  passees  enlre  les  jam- 
bes au-dessusdu  premier  lour  , sont  ramenees  ante- 
rieurement  ducote  des  pieds,  et  fixees  au  lit,  sort  a 
mainlenir  les  membres  inferieurs.  Tels  sont  les 

I moyens  de  contention  mis  en  usage  a la  Salpetriere. 
Les  malades  n’ont  besoin  de  persoune;  ilsuffit  deles 
visiter  de  temps  en  temps  pour  voir  si  rien  ne  les 
gene  ou  ne  les  blesse.  Il  est  juste  dedire  que  cet  ap- 
pareil  les  humilie  beaucoup.  Durant  l’atlaque,  il  faut 
eloigner  les  curieux  , et  se  garder  de  faire  tout  haut 
sur  l’elat  des  maladesdesobservalionsquipourraient 
les  irriter  ou  les  inquieler  ; car,  dans  le  plus  fort  de 
leurs  souffrances  , ceux  qui  ne  perdent  pas  entiere- 
inent  l’usage  des  sens  entendent  tres-bien  ce  qui  se 
dit  aupres  d’eux. 

Les  attaques,  comme  les  acces  de  fievre  inlermil- 
tenle  se  lerminent  ordinairement  d’elles-memes  , et 
sans  les  secours  de  lamedecine.  L’etat  dans  lequelse 
trouvent  les  malades  permet  d'ailleurs  difficilement 
d’adminislrer  des  remedes.  Souvent  on  fail  respirer 
des  odeurs  penetranles  ou  fetides.  Pomme  dit  avoir 
fait  cesser  des  attaques  au  moyen  delavemens  glaces. 
On  a prescril  des  bains  tiedes  ou  froids  ; on  n’a  pas 
craintde  proposer  une  pratique  houleuse.  Dans  les 
attaques  ordinaires,  le  mieux  est  de  ne  rien  faire  , 
pourne  pas  tourmenter  les  malades.  Leseul  moyen 
qui  soil  pralicable,  et  qui  soulage  beaucoup,  ce  sont 
les  applications  d'eau  froidc  ou  de  glace  pilee  sur  la 


tete.  Lorsque  les  attaques  sont  d’une  grande  violence, 
et  ne  se  terminent  point  aubout  de  cinq  ou  six  heu- 
res,  on  doit  tirer  du  sang;  la  saignee  du  cou  produit 
quelquefois  des  cffets  instantanes. 

Le  trailement  de  la  maladie  eprouve  souvent  de 
puissans  obstacles.  Les  causes  qui  l'onlproduite  exer- 
cent  quelquefois  encore  longtemps  leur  inlluencc  ; 
et , dans  tous  les  cas , cette  espece  d’affection  jetlc 
presque  tonjours  les  malades  dansun  etat  de  melan- 
colie  qui  entretient  et  aggraveles  accideus.  La  mede- 
cine  n’a  point  de  moyens  bien  efficaces  a opposer  d 
des  affections  morales  profondes  , et  sans  cesse  re- 
naissanles. 

Les  secours  hygieniques,  les  moyens  moraux  sont 
souvent  plus  utiles  que  les  ressources  de  la  pharma- 
cie.  Le  regime  anmentaire  est  difficile  a determiner, 
les  godls  et  les  dispositions  des  malades,  acetegard, 
varient  beaucoup.  Des  alimens  de  facile  digestion  , 
el  pris  en  petite  quantite  chaque  fois,  la  diete  lac- 
tee,  des  boissons  aqueuses,  doivent  former  la  base 
du  regime.  Des  malades  ont  l’eslomac  fort  irritable, 
et  ne  peuvent  prendre  la  plus  faible  quantite  d’ali- 
mens  sans  eprouver  des  etouffemens  considerables  , 
de  la  gaslralgie  : cela  arrive  surtoul  aux  epoques  ou 
les  attaques  sont  frequentes.  Dans  ces  cas , toute  la 
nourriture  se  compose  de  lail,  de  bouillons  raai- 
gres  , de  panades  claires  , de  bouillon  gras  froid,  de 
boissons  sucrees.  On  voil  des  malades  qui  se  plai- 
gnent sanscesse  del’eslomac,  etqui  digerent  tres-bien 
les  substances  les  plus  indigestes.  Les  exercices  mus- 
culaires  varies  sont  tres-utiles;  il  ne  faut  paspermet- 
tre  aux  malades  de  garder  conslamment  leurs  ap- 
partemens.  L’epoque  meuslruelle,  lorsmeme  qu’elle 
est  reguliere , est  presque  toujoursaccompagnee,  de 
malaise,  de  mauxde  tete,  et  souvent  d’attaques  plus 
fortes.  Les  pediluves,  les  bains  de  siege,  l’application 
de  quelques  sangsuesalavulve,  peuvent  faciliter  le- 
coulement  et  le  rendre  plus  abondant. 

Nous  avons  vu  que  chez  des  malades  les  attaques 
se manifestaient  dansune  saison,  sousl’influenced  on 
exces de  temperature,  enhiver  ou  en  ete,  et  cessaient 
dans  des  conditions  opposees  : ne‘devrait-on  pas  con- 
seiller  alors  un  changement  de  climal,  de  maniere 
que  le  malade  veciit  conslamment  sous  l’influence 
de  la  meme  temperature  ? Ces  malades  sont,  en  ge- 
neral, susceptibles , bizarres  , preoccupes  et  trisles; 
leur  etat  exige  de  ceux  qui  vivent  avec  eux  beaucoup 
de  menagement,  de  patience,  de  douceur  et  d'iudul- 
gence;  on  attribue  trop  souvent  a leur  volonte  ce  qui 
n’est  que  l’effet  de  leur  maladie.  Qu'on  se  garde  sur- 
lout  de  douter  devant  eux  de  la  realite  de  leurs  souf- 
frances , de  leurs  attaques;  de  leur  dire  que  ce  ne 
sont  que  des  vapeurs:  rien  ne  les  afflige  autant.  Il  est 
bien  important  d’occuper  l’espritdes  malades,  de  faire 
diversion  a leurs  affections  penibles  ; un  travail  sou- 
tenu,  facile,  inlerrompu  aussilot  qu’il  fatigue  , des 
jeux  ou  le  systeme  musculaire  s'exerce  plusque  1 in- 
telligence, deslecturesagreables,  unesociete  choisie, 
la  promenade,  sont  autant  de  moyens  propres  a at- 
leindrcce  but.  Les  malades  obliges  a travailler  pour 
vivre,  dont  1’existence  u’est  point  assuree,  sont  d au- 
tant  plus  a plaindre , que  leur  disposition  est  pour 
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f tix  une  source  de  chagrins  , et  qu’ils  manquent  des 
lorces  que  necessitenl  des  occupations  penibles. 

Les  remedes  aclil's  doivent  elre  employes  avec 
d’autant  de  menagementquela  inaladieest  ordinaire- 
inent  de  longue  duree,  et  que  les  malades,  nalurelle- 
ment  tres-irritables,  supportent  raal  les  impressions 
trop  yives.  On  ne  doit  meme  pas  se  dissimuler  que  , 
dans  beaucoup  de  cas,  il  ne  se  presente  aucune  in- 
dication iherapeutiquc  bien  caraclerisee  , et  que  le 
niedecin  ne  peut  compter  que  sur  les  secours  de  l’hy- 
giene  et  les  effetsdu  temps.  Lorsque  loutes  les  fouc- 
tions  sont  parfaitement  regulieres  dans  les  interyalies 
des  attaques,  et  que  des  essais  n’ont  produit  aucun 
resultat  satisfaisant,  il  vaut  mieux,  sansdoute,  ne 
rien  faire  que  de  risquer  d’ajouter  a l'influence  de  la 
maladie  par  des  medications  empiriques;  il  fautlais- 
ser  les  malades  yiyre  ayec  leurs  attaques  de  nerfs. 

Georget. 

Bibliographie.  — L’hystdrie  est  clairement  indiqude, 
sinon  ddcrite  avec  exactitude  dans  les  traitds  hippocrati- 
ques  : De  virginum  m or  bis , n°  2;  De  natura  muliebri , 
n®s3etl2 ; De  morbis  mulierum , lib.  n,  nos  78  et  79 
(Edit,  de  Vander-Linden ).  Dans  ces  traitds,  qui  n’appar- 
liennent  pas,  commeon  le  sait,  a Hippocrate,  se  trouve 
cette  opinion  qui  attribuait  l’affeclion  hysterique  a l’ascen- 
sion  de  la  mairice.  Quelques  passages  des  Coagues  (n°s  349 
et  544) ; des  Predictions  (liv.  i,  n°  119);  des  Epidemiques 
(liv.  vn  , sect.  34,  n°  13),  paraissent  se  rapporter  a l’hystd- 
rie.  — Cette  maladie  est  mieux  de'crite  dans  Celse,  lib.  iv, 
cap.  20  , De  vulva  morbo ; dans  l’ouvrage  special  de 
Moschion,  De  mulierum  passionibus  liber. Yienne,  1793, 
in-8°,  p.  179,  cap.  cxxix , De  suffocatione  hystericd;  dans 
Galien,  De  locis  affectis , lib.  yi,  cap.  20;  et  dans  Ardtee, 
De  causis  et  signis  morbor. , lib.  ii  , cap.  1 1 , et  De  curat, 
acut.  morb. , lib.  ii,  cap.  10. — Les  autres  auteurs  anciens 
u’ont  fait  que  reproduce  les  notions  donnees  par  ceux  que 
nous  venons  de  citer. 

Par  suite  de  la  confusion  qui  a longtemps  exisle  entre 
1’hypochondrie  et  I’hysterie,  et  par  cela  meme  que  la  plu- 
part  des  auteurs  qui  ont  distingue  ces  deux  maladies,  ont 
iraitd  de  toutes  les  deux  en  meme  temps , la  bibliographie 
leuresten  quelque  sorte  commune.  Nous  renvoyons  done  a 
!a  notice  bibliographique  qui  suit  Particle  Hypochondrie. 
Nous  citerons  seulement  ici,  comme  complement,  les  au- 
teurs qui  ont  traile  en  particulier  de  l’hystdrie. 

Mf.rcuriali.  De  morbis  muliebribus  proelectiones.  Ve- 
nise,  1001,  in-4",  lib.  iv,  cap.  22.  De  uteri  prcefocatione, 
s>.  224.  — Consult,  et  respons.  med.  Venise,  1624,  ic-4®. 
Passim. 

Forestcs. Cfiserv.  et  curat  medicin.  Rouen, 1653,  l.m, 
p.  311  et  seq.  De  mulierum  morbis.  Obs.  xxv-xxxiv. 

Horstius  (Greg.).  Oper.  medicor.  Gondte,  1661,  in-4°, 
t.  ii  , lib.  v.  De  morbis  mulierum. 

Roderica  Castro.  De  universa  muliebrium  morborum 
mcdicina.  Hambourg,  1617,  p.  2,  lib.  ii,  sect.  1,  cap.  1. 

Wedei.  (Georg.  Wolfg. ).  Diss.  de  uteri  suffocatione. 
Idna,  1 674,  in-4°. — Diss.  cegra  strangulatione  uteri  syn- 
coptica  laborans.  Icna,  1717,  in-4". 

Metzger.  Diss.  de  passions  hysterica. Tubingue,  1677, 
n-4°. 


Purcell  ( John).  On  vapours  and  hysteric  fits.  Lon- 
dres,  1701,  in-8°. 

Duvernoy.  Theoria  vaporum  uterinorum , Diss.  Bale, 
1710,  in-4°. — Cette  thdorie  est  celle  de  Willis,  ldgerement 
modifice. 

Buechner  (Andr.  El.).  De  atrocissimo  sequioris  sexus 
flagello , Diss.  sine  passione  hysterica.  Erfurt,  1721, 
in-4°.  — Palhologia  et  theropeia  passionis  hysterica. 
Erfurt,  1739,  in-4°.  — De  clavo  liysterico , Diss.  Halle, 
1751,  in-4<J. 

Hoffmann  (Frdd.).  De  morbi hysterici vere  indole,  sede, 
origine  et  cura.  Halle  , 1733,  in-4°;  et  Opp.  hi,  sect.  1, 
cap.  3,  Demalo  hysterico. 

Richter  (G.  G.).  Resp.  F.  J.  Meyer.  lie  malo  hyste- 
rico. Gottingue  , 1741,  in-4®  ; et  dans  Opusc.  med  , 1. 1, 
p.  94. 

Andree  (John  ).  Cases  of  epilepsy,  hysteric  fils.  Lon- 
dres,  1746,  in-8®. 

Perry  (Chari.).  A mechanical  account  of  the  histeric 
passion.  Londres,  1755,  in-8®. 

Hungerford  (Rich.  J.  I4or.).  Tent.  mod.  inaug.  Demalo 
histerico.  Edimbourg,  1760,  in-8°,  p.  63. 

Goez  (Ad.  Jul.).  Deylrag  zur  Geschichte  von  den  histe - 
rischen  Kranhheiten.  Meinungen,  1771,  in-8®. 

Boehmer.  Diss.  de  causis  cur  malum  hystericum  mor- 
bum  malo  hypochondriaco  majorern  constituat?  Halle, 
1772,  in-4®. 

Wilson  (Andr.). Medical  researches  on  the  nature  and 
origin  of  hysterics . Londres,  1776,  in-8®. 

Caldwell  (Jean).  Diss.  med.  inaug.  de  hysteria.  Edim- 
bourg, 1780,  in-8®. 

Leidenfrost  (John.  Gotti. ).  Diss.  de  differentia  pas- 
sionis hysterica  a morb.  convulsivis  reliquis.  Duisbourg, 
1780,  in-4®;  et  Opuscula,  t.  m,  n®  3. 

Tode  (John.  Clem.).  Diss.  de  morbis  spasmodicis,  hys- 
tericis  prasertim.  Copenhague,  1793,  in-4®. 

De  Witte  (A.L.).  De  hysterica  passione.  Louvain,  1799. 
Dans  Diss.  Lovan. , t.  iv. 

Duvernoy  (G.  L.)  Diss.  sur  Vhyslerie.  Theses  de  Paris, 
an  ix  (1801),  in-8o,  p.  95. 

Berends  De  hysterica  affectione  epilepsiam  simulante. 
Francfort-sur-l’Oder,  1806,  in-8®. 

Dubreuil  de  Saint-Martin  (C.  G.).  Diss.  sur  I’hysterie, 
accompagnee  d’une  observation  singuliere  sur  cette  ma- 
ladie. Theses  de  Paris,  an  xiii  (1805),  in-4®,  n°  540, 
p.  35. 

Gamichon  (C.  V.).  Diss.  sur  Vhysterie  appeUe  vulgai - 
rement  vapeurs.  Theses  de  Paris,  1808,  in-4°,  n"33, 
pp.  31. 

Monnet  (L.  J.  F.).  Diss.  sur  Vhyslirie  appetite  vulgai- 
rement  vapeurs.  Theses  de  Paris,  1808,  in-4°,  n®  116, 

. pp.  30. 

Rey  (Bern.).  Diss.  surl’hystdrie. Theses  de  Paris,  1812, 
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HYSTfiRIE*,  hysteria  : de  varipa,  vcztpov,  uterus , 
syn.  : hyslericie,  hystericisme , passion  hysterique, 
affection  hysterique,  suffocation  de  matrice,  etran- 
glement  de  l’ulerus,  vapeurs  hysteriques,  maus  de 
nerfs,  attaques  denerfs. 

Le  mot  hysterie  est  un  de  ceux  dont  on  a le  plus 
abuse  dans  la  science;  pour  beaucoup  de  medecins, 
lous  les  phenomenes  morbides  inconnus  dans  leurs 
rapports  physiologiques  ont  ete  attribues  a l’hysterie; 
d’autres  ont  choisi  dans  cette  vaste  collection  de 
symptomes,  ceux  qui  convenaient  a leurs  idees  par- 
ticuiieres  sur  la  nature  du  mal,  et  les  ont  employes  a 
faire  une  hysteric  a leur  maniere ; de  sorte  qu’en 
traitant  de  cette  maladie  , la  premiere  precaution  a 
prendre  est  de  determiner  rigoureusement  ce  qu’on 
entend  par  hysterie. 

II  ne  s’agit  pas  seulement,  en  effet , de  se  mettre 
d’accord  sur  son  ■veritable  siege,  de  rechercher  si  elle 
constitue  une  maladie  idiopathique  ou  sympathique 
de  tel  organe,  de  savoir  si  l’on  admet  cette  maladie 
avec  ou  sans  convulsions.  II  reste  a fixer  prealable- 
ment  si  l’hysterie  est  exclusive  a la  femme , c’est-A- 
dire  s’il  existe  veritablement  une  affection  pour  la- 
quelle  le  litre  d’bysterie  ne  soil  pas  un  contre-sens 
ridicule. 

Toutes  ces  incertitudes  resultent  de  la  nature  du 
sujet,  fort  obscur  en  lui-meme.  C’esl  aux  inductions 
physiologiques  qu’on  demande  le  siege  d’un  mal 
lorsque  l’anatomie  refuse  seslumieres;  et  ces  induc- 
tions, source des  conjectures  les  plus  heureuses  quand 
elles  appellent  a leur  secours  une  science  perfec- 
tionnee,  sont  aisemeut  unu  source  d’erreurs , lors- 
qu'elles  reposent  sur  des  donnees  hypothetiques.  Or , 
voyez  ce  qu’efait  par  rapportau  sujet  qui  nous  occupe, 
I’etat  de  la  physiologie  chez  les  anciens  , et  sur  quel 
fonds  d’idees  ils  ont  pu  etablir  leur  thdorie  de  l’hys- 
terie. 

« Dans  la  partie  moyenne  des  flancs  des  femmes, 
» dit  Aretee , est  situee  la  matrice  , viscere  propre  a 
» la  femme,  et  qui  ressemble  beaucoup  a un  animal ; 
» en  effet,  elle  se  meut  d’elle-memc  en  divers  sens 
» dans  les  Danes,  elle  se  porte  aussi  en  haut  sous  les 
.»  cartilages  du  thorax;  dans  les  cotes  A droite  et  a 
» gauche  vers  le  foie , vers  les  intestins,  quoique  de 


» sa  nature  elle  soil  plus  disposee  a descendre  : pour 
» le  dire  en  un  mot , elle  est  tout  a fait  erranle.  De 
o plus,  elle  aime  les  bonnes  odeurs  et  s’en  rapproche ; 

» les  mauvaises  lui  deplaisent  et  elle  les  fuit.  Enlin. 

» la  matrice  est  dans  la  femme  comme  un  animal  dans 
» un  animal. 

» Si  la  matrice , se  portant  soudainement  en  haul, 

» y sejourne  quelque  temps  , et  presse  violemment 
» les  visceres  , la  femme  est  suffoquee  a la  maniere 
» des  cpileptiques  : car  le  foie , le  diaphragme,  le 
» poumon  et  le  emur,  se  trouYenttout  a coup  resser- 
» res  dans  un  espace  etroit.  C’est  a cause  de  cela 
» qu’apparaissent  la  dyspnee,  l’aphonie  et  la  faiblesse: 
» or  les  carotides  participent  a la  compression  du 
» cosur  : d’ou  proviennent  a la  fois  pesanteur  de  tele, 
» perte  des  sens  et  une  espece  de  carus.  » (Traduo- 
tion  inedite  d’Arelee  , par  le  docteur  Parchappe.) 

Yoici  la  theorie  dominante  pendant  un  grand  nom- 
bre  de  siecles.  Ccelius  Aurelianus,  ou  pour  mieux  dire 
Soranus,  dont  les  travaux  sur  plasieurs  maladies  da 
sysleme  nerveux  soul  si  remarquables  pour  son  temps, 
n’avait  pas  d’idees  plus  justes  sur  la  matrice  : en  effet, 
en  distinguant  la  catalepsie  de  l’hysterie , il  dit : 
« Item  inatricis  prsefocatione  oppress®  discernuntur 
» primo  quod  ipsa  matrix  se  suslollat  atque  suprA 
» unbilicumvel  ventrem  extans  videatur,  antecedenle 
» querela  earum  partium  ante  oppressionis  tempus.a 
Acul.  morh..  lib.  2,  cap.  10. 

On  reconnait  encore  dans  quelques  compositions 
modernes  les  traces  de  ces  erreurs  des  anciens  sur  les 
mouvemens  de  la  matrice  : toutefois,  la  plupart  des 
medecins,  negligeant  ces  explications,  n’ont  pas  pour 
cela  renonce  au  mot  hysterie,  rnais  l’employantdans 
une  acceplion  beaucoup  plus  etendue,  ont  encore 
ajoute  a l’obscurite  du  sujet  qu’ils  voulaient  eclairer. 

Sydenham  par  exemple  , rapporte  a l’hysterie  tout 
eymptome  dont  il  ne  comprend  pas  la  correlation 
avec  un  etat  morbide  connu.  En  considerant  quelle 
latitude  donne  cette  determination  on  n’est  pas  sur- 
pris  que , pour  lui , l’hypocbondrie  et  l’hysterie  (c’est 
tout  un),  fournissent  la  moitie  des  maladies  chroni- 
ques. 

Il  est  encore  aujourd’hui  des  medecins  dont  les 
idees  sur  l’hysterie  ne  sont  pas  plus  precises  que  cel- 
les  de  Sydenham  : maisle  plus  grand  nombre,  resser- 
rant  la  question  , se  partagent  en  deux  opinions  prin- 
cipales. 

Les  uns  appellent  hysterie  un  ensemble  de  syrup- 
tomes  qu’ils  font  dependre  d’un  etat  de  souffrance 
de  l’ulcrus,  et  de  la  reaction  de  cet  organe  sur  le 
systeme  nerveux  ; les  autres  rejeltent  plusieurs  des 
symptomes  adrnis  par  les  partisans  de  cette  maniere 
de  concevoir  la  maladie,  en  meltent  d’autres  en  evi- 
dence, altachent  un  sens  different  a ceux  qu’ils  ne  peu- 
vent  rejeter,  et  croient  Irouver  dans  l’analyse  de  l’hys- 
terie  ainsi  conslituee , une  preuve  qu’elle  consislc 
dans  nne  affection  idiopathique  du  systeme  nerveux. 
Des  lors,  ce  n’est  plus  une  maladie  exclusive  A la 
femme  ; ils  la  trouvent  aussi  chez  l’homme , et  pour 
eviter  le  ridicule  de  conserver  A une  maladie  com- 
mune A la  femme  et  A l'homme  un  nom  deduit  d’un 
organe  que  celui-ci  n’a  pas , ils  proposent  de  substi- 
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tuer  an  mot  hysteric  celni  d’encephalie  spasmodique. 

Ccs  deux  opinions,  presentees  avec  la  meme  bonne 
foi  sans  doule,  el  soulenues  par  des  raisons  auxquelles 
on  ne  pent  refuser  line  certaine  valenr  quand  on 
se  place  dans  le  point  de  vuc  des  auteurs,  trahissent 
dans  la  question  de  l’hyslerie  une  obscurite  bieu  re- 
grettable. 1 

On  pent  avoir  besoin  de  beaucoup  de  recherches 
encore  pour  delermineravec  une  certitude  absolue  le 
siege  veritable  de  la  maladie;  el  des  progres  suftisans 
dans  cette  direction  tcrmineraieut  toute  controverse; 
mais  en  attendant  ce  resultat,  il  faut  au  moins  cher- 
cher  a se  mettre  d’accord  sur  les  limiles  de  syrnpto- 
mes  a donner  a l’bysterie. 

Je  m’appliquerai  surtout  a circonscire  cette  partie 
de  1’histoire  de  la  maladie  : c'est,  par  rapport  a cette 
question,  le  premier  progres  quo  reclame  la  science. 

Je  reserverai  le  uom  d’hysterie  d une  maladie  ca- 
racterisee  par  des  symptomes  de  deux  01  dres. 

Les  premieres  comprennent  des  troubles  varies 
dans  les  fonclions  de  plusieurs  visceres  abdominaux 
et  thoraciques,  troubles  qui  portent  egalement  sur 
la  sensibilite,  la  contractilite,  et  sur  les  fonclions  spe- 
ciales  de  ces  organes  ; s’etendent  au  cou  qui  se  gon- 
fle , et  devient  en  meme  temps  le  siege  d’un  sentiment 
de  tension  penible. 

Les  seconds  sont  plus  spccialement  relalifs  aux  di- 
verses  fonclions  du  sy  sleine  nerveux  de  la  vie  aniroale. 
Tonies  ces  fonclions  sont  troublees  a divers  degres  : 
inais  speciaiemenl  les  mouvemens  volonlaires  dont 
le  libre  exercice  est  souvent  entravd  par  des  convul- 
sions generales.  Tantot  ces  deux  ordres  de  syrnpld- 
mes  existent  separement , tantot  ils  sont  reunis  , sans 
que  la  proportion  des  uns  aux  aulres  offre  rien  de 
constant  et  d'uniforme.  Distinguons,  en  consequence , 
une  forme  d’hysterie  constitute  surtout  par  des  trou- 
bles dans  la  vie  dil e animate  , et  une  autre  forme  re- 
sultant principalement  des  symptomes  relatifs  a des 
desordres  visceraux. 

Je  citerai  d’abord  quelques  exeraples  de  la  pre- 
miere espece. 

Les  cas  les  plus  tranches  sont  des  attaques  convul- 
sives,  debutant  le  plus  souvent  par  uue  chute  que 
signalenl  des  cris  precipites  , aigus  ; el lo  sont  ca- 
racterisees  par  des  mouvemens  violens  d’exlension 
et  de  flexion  alternatives  des  membres.  Les  malades 
se  levent  vivement  sur  leur  seant,  puis  se  precipi- 
tent  avec  la  meme  violence  on  arriere;  des  secous- 
ses  convulsives  agitent  tout  le  systeme  musculaire. 
Ces  mouvemens  sont  d’une  telle  violence,  meme 
chez  des  sujets  greles  et  chetifs  , que  plusieurs  per- 
sonnes  sont  souvent  necessaires  pour  les  contenir  ; 
et  si  elles  sont  libres,  elles  se  redressent,  retombcnt, 
se  jetlent  a droite  et  a gauche  , bondissent  avec  une 
violence  effrayante,  frappent  des  pieds  et  des  mains 
avec  uue  incroyable  vitesse.  Lelat  de  la  face  est  im- 
portant a remarquer , les  yeux  sont  ordinairement 
fermes,  les  paupieres  agitees  d’un  fremissement  con- 
tinue! precipile  qui  les  reserre  ou  les  relache  a la  sur- 
face du  globe  del’ceil;  lesnarineslargementouvertes. 
Quant  aux  joues,  ilestrare  qn’elles  soient  affectees  de 
convulsions  particulieres : elles  n’eprouvent  en  gene- 


ral que  des  mouvemens  de  coordination  avec  les  cris, 
ou  simplemenl  avec  la  respiration  forcee  des  malades. 

A cet  ensemble  de  phenomenes  violens  succede' 
bientot  une  remission  dans  laquelle  l’hysterique  resle 
encore  etendue  haletante , fremissante  de  la  tele  aux 
pieds, agltee  de  soubresauts  au  moindre  bruit,  au  moin- 
dre  contact.  D’aulres  fois  au  contraire,  immobile , l’oeil 
fixe,  insensible  aux  excitations  exterieures,  la  ma- 
lade  offre  pendant  les  remissions  de  ses  attaques,  un 
etat  singulier  d’extase  ou  de  somnambulisme. 

Cos  alternatives  de  convulsions  et  de  remissions  se 
succedent  ainsi  pendant  un  temps  variable.  lien  re- 
sulle  que  dans  cette  premiere  forme,  chaque  allaque 
se  compose  'd’une  suite  d’altaques  partielles  que  so- 
pare  une  remission  plus  ou  moins  complete. 

Pendant  leur  duree,  la  tele  est  ordinairement  por- 
tee  en  arriere,  ce  quiajoute  encore  a la  tension  dont 
la  region  anterieure  du  cou  paraitelre  et  est  en  effet  le 
siege  ; la  face  est  vullueuse,  chaude  , si  l’hysterique 
est  grasse  et  pleihorique  ; dans  les  conditions  con- 
traires,  le  centre  des  jouespeuletre  seul  anime  d’une 
couleur  tres-vive;  mais  on  voit  anssi  ces  parlies,  les 
levres  , le  nez,  pales  , d’un  froid  glacial ; les  nprines 
sont  largemenl  ouvertes  , la  respiration  haute  , pro- 
fonde  , bruvanle,  et  en  meme  temps  laborieuse. 

Au  milieu  de  leurs  convulsions,  les  malades  por- 
tent souvent  la  main  sur  la  region  anterieure  du  cou  , 
semblent  vouloir  ecarter  un  obstacle,  pressent  vio- 
lemment,  egratignent  la  surface  de  cette  partie  ; sou- 
vent elles  frappent  a coups  redoubles  la  poilrine,  le 
front;  ecartenl,  dechirent  leurs  vetemens,  s’accro- 
clienl  aux  personnes  qui  les  approchent. 

Ou  observe  do  la  tele  aux  pieds  des  mouvemens 
bizarres;  le  bassin  en  est  souvent  le  principal  siege.. 
Cesacces  finissentsouventparune  explosion  de  pleurs 
et  de  sanglots  enlrecoupes  d’eclats  derire. 

Yoici  un  tableau  fort  abrege  d’une  formo  d’attaque 
d’bysterie  ; pour  quiconque  le  contemple,  pour  qui- 
conque  cherche  a eoraprendre  cette  expression  ar- 
dente  ou  douloureuse  de  la  face,  cette  respiration 
profonde  et  bruyante,  la  vitesse  et  la  violence  des 
baltemens  du  coeur,  les  convulsions  generales  du 
corps,  il  demeure  evident  qu’il  se  fait  entre  les  prin- 
cipaux  organes  de  l’econoraie  un  echange  d’influences 
assez  puissantes  pour  solliciter  les  degres  les  plus 
extremes  de  leurs  actions  ; et  si  l’on  ajoute  que , a la 
fin  des  attaques , les  parlies  genitales  sont  souvent 
mouillees  d une  humeur  abondante , on  aura  peine  a 
croire  que  l’uterus  resle  etranger  a tous  ces  pheno- 
menes. Mais  l’hyslerie  convulsive  n’a  pas  toujours 
cette  violence  , elle  n’offre  meme  pas  toujours  non 
plus  cette  forme:  chez  plusieurs  malades,  elle  est 
manifestee  par  une  chute  subite , avec  perte  de  con- 
naissance,  gonflemcnt  du  cou  , rougeur  de  la  face, 
absence  de  convulsions,  immobilile  telle  quelquefois 
que  les  personnes  qui  ne  connaissent  pas  cet  etat  peu- 
vent  craindre  une  inort  procbaine.  Cependant  la  res- 
piration inlerrompue  par  des  especes  d’efforts  se  fait 
entendre  par  intervalies ; on  observe  alors  quelques 
mouvemens  dans  le  bassin , tension  du  tronc  courbe 
en  arriere , expiration  saccadee  un  peu  bruyante , 
puis  retour  de  la  connaissance,  disposition  a pleurer, 
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a s'attendrir  et  qtielquefoisa  se  desesperer.  A la  suite 
de  cette  forme  d’altaques  , comme  de  la  precedente  , 
sentiment  de  fatigue  generate,  refroidissement  de  la 
surface  du  corps,  paleur,  disposition  prononcee  a 
frissonner,  a claquer  des  dents , etc.  Emission  fre- 
quente  et  par  pelites  quantites  d’urines  limpides. 
Telle  est  l’esquisse  des  deux  varietes  de  la  forme  con- 
vulsive de  1’hyslerie. 

Des  symplomes  dun  autre  ordre  caracterisent 
1’autre  forme  principale. 

Douleurs  vagues  dans  la  region  de  la  matrice,  quel- 
quefois  tension  douloureuse  de  cet  organe,  tension 
accompagnee  de  chaleur  dans  le  voisinage  : c’est  une 
espece  d’orgasme  venerien.  En  meme  temps,  con- 
striction a la  gorge  , mouvement  frequent  de  degluti- 
tion , sensation  d’un  obstacle  a leur  exercice , roule- 
ment  dans  le  ventre  d’une  boule  qui  de  l’hypogastre 
remonte  dans  la  region  epigastrique  ou  elle  exerce  sa 
plus  forte  pression,  et  produit  un  sentiment  de  suf- 
focation. Meteorisme  du  venire,  deplacement  bruyant 
de  gaz  dans  cette  cavite,  degagement  de  vents  iuo- 
dores  par  la  bouche , respiration  haute  el  frequente, 
palpitations  excessives  du  coeur , abatlement,  tris- 
tesse , desespoir,  besoin  de  pleurer,  quelques  mou- 
vemens  nerveux  dansles  membres. 

Souvent  aussi , a la  fin  de  ces  altaques  comme  des 
precedentes , les  parties  genitales  son  humectees. 
Cet  ensemble  de  desordres  visceraux  se  prononce 
souvent  an  debutdes  attaques  convulsives  : maisseuls 
ils  suffisent  pour  caracteriser  l'hysterie  au  jugement 
d’un  grand  nombre  de  medecins.  Cette  opinion,  je 
l’avoue,  est  tout  a fait  la  mienne. 

Rien  de  plus  variable  que  la  duree  totale  d’une 
attaque  hysterique  ; il  est  rare  qu’elles  durent  moins 
d’une  heure,  le  plus  grand  nombre  est  de  quelques 
heures;  il  en  est  de  plusieurs  jours.  Georget  parle 
d’une  malade  chez  laquelle  la  premiere  attaque  dura 
huit  jours  et  la  seconde  quaranle-cinq  jours,  avecdes 
remissions  de  quarante  a cinquante  minutes. 

Je  ne  m’appliquerai  pas  a detainer  toutes  les  formes 
qui  peuvent  resuller  de  la  combinaison  des  symplomes 
de  chacune  des  especes  d’attaques  que  je  viens  de 
decrire ; elles  seront  toujours  faciles  a reconnailre 
pourquiconque  sera  bien  penetre  de  leurs  caracteres 
fondamentaux ; mais  je  nepuis  admettre  comme  at- 
. taques  hysteriques,  j’insiste  sur  ce  point,  que  celles 
qui  ne  depassent  pas  les  limiles  des  attaques  prece- 
tdemment  decriles.  Je  ne  crois  pas,  avec  beaucoup 
. d'auteurs,  que  l’attaque  hysterique  puisse  exister  en- 

• core  lorsque,  a une  perte  subite  de  connaissance,  des 
i convulsions  violentes,  se  trouve  jointe  la  circonslance 
'la  lividite  de  la  face,  de  l’ecoulement  d’une  have  ecu- 

• meuse,  de  convulsions  plus  prononcees  d’un  cole  du 
corps  que  de  l’autre. 

Ce  sont  la  pour  moi  de  purs  symplomes  d’epilepsie, 
bien  dislincls  de  ceux  de  l'aflection  hysterique,  et 
qu’on  ne  pourrait  confondre  avec  eux  sans  renverser 
*>  Techafaudage  de  bonnes  raisons  sur  lesquelles  on 
s’appuie  pour  distinguer  l’uue  .de  l’autre  les  formes 
convulsives  de  ces  deux  maladies. 

Et  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  1’importance  de 
ces  caracteres  distinctifs  a ete  constatee , elle  est  dejd 


posee  d’une  inaniere  nette  dans  les  ouvrages  de  Cce- 
lius  Aurelianus.  En  parlant  des  differences  de  l’epi- 
lepsie  el  de  l’hysterie,  i!  dit  : 

« Frequenter  simile  pali  epilepticis  et  a matrice 
praefocata;  mulieres  inveniuntur  : siquidem  non  aliter 
scnsibus  privantur,  sed  discernuntur  quod  in  ultimd 
accessionis  parte  per  os  alque  nares  spumarum  fiuore 
non  afficiantur.  » 

Non,  il  n’y  a pas  de  caracteres  meilleurs  pour  dis- 
tinguer de  1’epilepsie  les  formes  les  plus  graves  de 
l'hysterie,  que  l’absence  constante  dans  celle-ci  de  la 
lividite  de  la  face,  avec  bave  ecumeuse  et  convulsions 
plus  fortes  d’un  cote  du  corps,  et  mepriser  ces  diffe- 
rences, c’est  tout  brouiller.  Mais  nous  reviendrons 
plus  tard  sur  les  differences  capitales  de  1’une  et  de 
l'autre  de  ces  maladies. 

L’hysterie  ne  se  manifeste  guere  que  de  quinze  i 
trente  ans  ; elle  affectede  preference  des  constitutions 
nerveuses  au  plus  haut  degre,  ou  des  femmes  grasses, 
plethoriques  , sanguines  , dont  la  menstruation  n’est 
pas  reguliere.  La  constitution  desmalades  me  semble 
exercer  une  influence  bien  marquee  sur  la  forme  des 
accidens.  Les  accidens  convulsifs  predominent  chez 
les  personnes  nerveuses,  tandis  que  les  autres  formes 
sont  plus  souvent  le  partage  des  femmes  plethori- 
ques. 

Ohservons  encore  que,  chez  les  premieres,  les 
causes  les  plus  Iegeres  et  les  plus  variees  peuvent  en 
tout  temps  determiner  des  altaques  convulsives,  tan- 
dis que,  chez  les  secondes , les  attaques  surviennent 
principalement  aux  epoques  menstruelles,  quelques 
jours  avant  ou  apres,  ou  sous  l’influence  de  circon- 
stances  propres  a mettre  en  jeu  les  sympathies  de 
l’uterus. 

L’age  de  quinze  a trente , le  temperament  nerveux 
et  une  constitution  plethorique,  la  dysmenorrhee , 
1’amenorrhee  sont  des  causes  predisposantes  d’hyste- 
rie.  A ces  causes  il  faut  joindre  un  amour  contrarie,  la 
jalousie,  l’influence  de  lectures,  de  conversations,  de 
societes  propres  a inspirer  des  idees  lascives,  la  con- 
tinence en  meme  temps,  tandis  que,  d’aulres  fois, 
l’abus  des  pratiques  vene'riennes  parait  amener  1’hys- 
te'rie. 

L’hysterie  est  plus  souvent  observee  dans  les  cli- 
matschauds,  dansles  saisons  chaudes,  que  dans  les 
circonstauces  opposees:  cependant  1’habitalion  d’ap- 
partemens  trop  e'chauffes,  la  frequentation  trophabi- 
luelle  des  bals  sont  aussi,  pour  quelques  jeunes  por- 
sonnes,  des  causes  predisposantes. 

Une  impression  morale,  vive,  la  suppression  des 
regies  ont  souvent  ete  signalees  comme  causes  exci- 
tantes  de  la  maladie  qui,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  se  developpe  sous  1’influencede  contrarietes 
subitcs. 

Mais  toutes  ces  causes  ne  sont  pas  exterieures , 
toutes  ne  sont  pas  appreciabtes.  11  n’est  pas  rare  que 
des  idees  auxquelles  se  livrent  des  personnes  hysteri- 
ques provoquent  ces  altaques.  On  tie  peut  alors  savoir 
a quoi  s’en  tenirsur  leurs  causes,  qu’en  obtenant  toute 
la  confiance  des  malades.  Ce  genre  d’influence  me 
parait  frequent  tant  pour  determiner  les  premieres 
altaques  que  pour  rappeler  celles  qui  se  succedent 
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dans  lc  cours  de  la  maladic;  elles  son!  presque  la  seule 
cause  do  mouvemens  subils  de  la  tele,  du  Irouc  ou  des 
membresque  les  hysleriques,  hors  de  lcurs  atlaques, 
eprouvenl  assez  souvent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  resle,  des  causes  cxcitanles, 
elles  sonl  suivics  plus  ou  moins  immedialement  d'at- 
taques  dOntla  forme  n’est  nullement  determince  par 
la  nature  de  la  cause ; lanlot  c’est  l’cnsemble  des  des- 
ordies  visceraux  , communs  aux  deux  formes  princi- 
pales  d’attaques  hysleriques  dont,  a eux  seuls,  ils  con- 
stituent une  distincle,  tantot  c’est  l’une  ou  l’autredes 
varietes  convulsives  ou  mieux  peut  ctre  cerebrates. 

L’altaque  se  passe,  puis  revient  a des  intervallcs 
irreguliers,  se  repetc  surtout  aux  epoques  des  regies, 
toujours  apres,  toujours  avantchezquelques  malades, 
plus  souvent  en  hiverchez  les  uns,  et  chez  d'autres 
dans  une  saison  differenle;  toujours  est-il  que  c’est 
du  relour  habituel  de  ces  altaques,  quel  qu’en  soit 
l’intervalle,  que  resulte  l’hysterie  confirmee. 

La  duree  de  l’hysterie  n’a  rien  do  fixe;  cependant 
il  est  rare  qu’elle  se  prolonge  beaucoup  au  dela  de  la 
quaranlieme  annee.  Lorsque  cetle  maladie  a dure 
longtemps,lorsqu’ellea  consiste  en  crises  convulsives 
rapprochees,  il  estsurvenu  concurremmentdes  chan- 
gemens  imporlans  dans  l’cconomie  , chez  on  tres- 
grand  nombre  d’hysteriques : la  plus  forte  proportion, 
sansaucun  doute , ce  sont  des  maladies  du  coeur  avec 
irritabilite  telle  du  sysleme  nerveux  encephalique, 
que  les  causes  les  plus  legeres  provoquent  des  mani- 
festations d’impalience,  des  palpitations,  des  oppres- 
sions qui  font  craindre  la  syncope  et  l’amenenl  quel- 
quefois;  chez  d’autres  hysleriques,  il  est  survenu 
des  maladies  chroniques  de  bas-venlre  ou  depoilrine: 
par  leurs  progres,  ces  maladies  apporlent  un  teruie  a 
1'cxistence  des  malades.  C’esl  seulement  dans  ces  cir- 
constances  que  j’ai  vu  mourir  des  hysleriques. 

Les  auteurs  qui  parlent  de  morts  dans  des  acces 
d’hysterie,  sont  de  ceux  qui  admettent  l’hysterieavec 
have  ecuroeuse,  perte  profonde  de  connaissance , li- 
vidite  de  la  face.  Il  est  permis  de  croire,  par  rapport 
a leur  opinion,  qu’elle  repose  sur  une  erreur  due  a 
la  confusion  des  epileptiques  et  des  hysteriques.  Pour 
d’autres  cas  , il  est  evident  qu’il  s’agit  d’encephalites 
intenses  et  generales,  c’est  encore  quelque  chose  de 
hien  different  de  l’hysterie. 

Dans  mon  opinion,  l’hysterie  simple  ne  peut  par 
elle-meme  donner  lieu  a la  mort. 

Ce  n’est  done  pas  a 1’analomie  palhologique  qu’il 
faul  demander  le  siege  de  l’hysterie.  L’analyse  phy- 
siologique  est  seule  en  droitderepondre.  Consullons- 
la  severement,  ne  forgons  pas  le  sens  de  ses  reponses ; 
car  c’est  une  question  capitate  dont  la  solution  dans 
tel  ou  tel  sens , fait  diriger  les  remedes  contre  le  mal 
ou  ses  effets. 

L’opinion  la  plus  ancienne  place  le  siege  de  l'bys- 
lerie  dans  l’uterus  ; nous  avonsvu  quelles  erreurs  de 
fails  , el  quelles  fausses  explications  mecaniques  se 
liaient  a cetleidee  dans  lesouvrages  desanciens  : nous 
n’y  reviendrons  pas. 

Suivant  d’autres,  plusieurs  visceres  concourent  d 
la  production  de  l’hysterie  ; les  inleslins , le  foie , les 
organes  contenus  dans  le  thorax  et  dans  Id  tete. 


Une  troisieme  opinion  place  vagueraenl  celte  mala- 
die dans  le  systeme  nerveux.  La  qualriemc  enfin  , 
soutenue  dans  ces  derniers  temps  avec  beaucoup 
d'insistance  par  Georget , fixe  dans  le  cerveau  le  siege 
du  mal.  On  peut,  de  quelque  maniere  qu’on  les  en- 
lende , reduire  a deux  ces  qualre  opinions  ; en  effet , 
ceux  qui  placenl  l’byslerie  dans  tous  les  visceres  ou 
dans  le  sysleme  nerveux  en  general,  sont  ceux  qui, 
allachanl  au  mol  hyslerie  le  sens  le  plus  large  . recon- 
naissent  cette  maladie  dans  tous  les  phenomenesdont 
ils  ne  comprennenl  pas  aulrement  la  cause  ; et  cetle 
maniere  commode  de  se  tirer  d’embarras  , si  peu  en 
rapport  avec  les  progres  de  la  science  , avec  l’esprit 
qui  dirige  les  rccherches  modernes , merilerait  a 
peine  qu’on  s’arretat  serieusement  a sa  refutation; 
mais  fut-elle  fondee  , sa  solution  sommaire  devrait 
elre  la  meme  que  celle  de  la  question  du  siege  de 
l’hysterie  dans  I’uterus  ou  dans  le  cerveau : c’est  tou- 
jours la  determination  du  caractere  idiopathique  ou 
sympalhique  des  troubles  cerebraux  ou  nerveux. 

Bornons-nous  done  a examinersi  l’hysterie  depend 
de  1’uterus  ou  du  cerveau. 


Tous  les  medecins  de  I’antiquite  sont  pour  la  pre- 
miere idee;  et  s’il  est  facile  de  fairebon  marche  de 
leurs  explications  sur  1’ascension  de  l’ulerus , la  com- 
pression qu’il  exerce  sur  le  foie  , la  rate , etc. , il  n’en 
est  plus  de  raeme  lorsqu’on  se  borne,  sans  determi- 
ner le  comment,  a considerer  la  matrice  commel’or- 
ganedont  la  souffrance  entraine  tous  les  phenomenes 
propres  a l’hysterie  : on  donne  alors  un  sens  compa- 
tible avec  les  idees  physiologiques  les  plus  saines,  et 
c’estla  veritablemenll’acceplion  a opposeral’opinion 
qui  place  dans  le  cerveau  le  siege  de  l’hysterie. 

C est  a Georget,  le  partisan  le  plus  declaredu  siege 
dans  l’encephale  de  l’hysterie  , que  je  demanderai  les 
raisons  sur  lcsquelles  repose  son  sentiment.  Je  suis 
lacbe  de  prendre  ainsi , pour  champion  d’une  opinion 
que  je  combats,  un  savant  estimable  dont  j’ai  senti 
vivement  la  perte;  mais  Georget  s’est  prononce, 
d’une  maniere  sienergique,  defenseur  d’une  theorie 
qui  atlribue  au  cerveau  bon  nombre  de  maladies  ge- 
neralemenlconsiderees  comme dependant  d’un  autre 
siege  , qu’on  doit  se  reporter  a ses  publications  toules 
les  fois  qu’on  agile  la  question  du  siege  de  ces  mala- 
dies. Yoici  commentGeorgetmoliveson opinion  pour 
le  cas  particulier  de  l’hyslerie;  il  trouve  l’hysterie 
chez  l’homme.  Suivant  lui,  la  continence  est  loin 
d en  etre  la  cause  la  plus  frequente.  Mais  je  le  laisse 
parler  lui-meme  : ' 

« 11  n’est  peut-etre  pas  d’organes  dans  l’economie 
» dont  les  alterations  developpent  moins  de  sympa- 
•)  Ihies  que  1’uterus  et  les  ovaires.  On  ouvre  peu  de 
» vieilles  femmes  qui  ne  presentent  de  ces  altera- 
» tions,  et  chez  elles  on  n’observe  point  d’hysterie; 
» il  ajoute  que  des  cancers  et  des  polypes  uterins, 
» des  hydropisies  des  ovaires,  ne  produisent  jamais 
» de  ces  phenomenes  dils  hysteriques.  D’un  autre 
» cole  , nous  avons  vu  ( dit-il)  que  chez  les  malades, 
» les  fonclions  ulerines , l’ecouiement  menstruel,  la 
» gestation  et  l’accouehement  pouvaienl  elre  parfai- 
» lement  reguliers;  et  M.  Yillermay  fait  tres-bien 
» observer  que  dans  cette  maladie , I’uterus  n’est  nul- 
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» iement  douloureux.  Je  demande  maintenant  (c'est 
» loujours  Georget  qui  parle)  a quel  signe  on  recon- 
» nail  une  affection  de  l’uterus  dans  l’hysterie  ?Ajou- 
» terai-je  qu’aucune  femme  de  celles  que  j’ai  obser- 
» vees  n’a  jamais  songe  a rapporter  a l’uterus  le  siege 
» de  son  mal?  » 

Mais  sont-ce  la  vraiment  des  raisons  serieuses? 
Que  conclure  de  ce  que  les  cancers  et  les  polypes  ute- 
rins  , les  hydropisies  de  l’ovaire  neproduisenl  jamais 
de  ces  phenomenes  dils  hysteriques  ? Serait-on  fonde 
a soutenir  que  , chez  l’homme  , les  teslicules  sent 
elrangersa  l’ardeur  sexuelle  , pour  avoir  observe  que 
le  cancer  de  ces  organes,  l’hydropisie  de  la  tunique 
vagiuale , la  presence  de  kystes  hydatiformes  dans  le 
cordon,  ne  produisent  pas  depriapisme?Depuis  quand 
done  est-ce  une  condition  d’activite  pour  un  organe  , 
qu’une  disorganisation  plus  ou  moins  avancee  de  son 
tissu ; ou  la  presence  insignifianle  pour  ses  sympathies, 
quand  elle  ne  les  paralyse  pas , de  serosile  dans  une 
membrane  ou  un  kyste  sereux? 

Georget  a vu  peu  de  vieilles  femmes  exemptes  d’al- 
teralions  de  la  matrice  ou  de  ses  annexes,  et  chez 
elles , on  n’observe  point  d'hysterie  , justement  peut- 
etrepareeque  chez  elles,  les  sympathies  de  l’uterus, 
j ses  fonctions  les  plus  essentielles  , sout  eteintes.  On 
n observe  pas  d’hysterie  chez  les  vieilles  femmes, 
comme  on  ne  voit  pas  non  plus  chez  elles  de  men- 
struation, de  grossesse.  Et  les  alterations  organiques 
si  frequentes , donl  parle  Georget , restent  la  comme 
des  traces , comme  des  suites  de  l’activite  extreme  de 
cet  organe , a une  autre  epoque  de  la  vie. 

Qu’importe  la  regularity  possible  des  fonctions  ute- 
irines  ? qu’impprte  1 etat  normal  de  la  menstruation, 
de  la  gestation,  de  l’accouchement?Est  ce  quetoutes 
ces  circonstances  s’opposent  aux  desirs  veneriens,  a 
l’orgasme  venerieu,  aux  jouissances  veneriennes,  et 
ia  tousles  effets  sur  le  systeme  nerveux  de  ces  jouis- 
sances ? Pourquoi  s’opposeraient-elles  a l’hysterie  ? 
Quel  cas  faire  de  cette  remarque  , qu’aucune  femme, 
de  celles  qu’il  a observees  , n’a  jamais  songe  a rap- 
porter  a l’uterus  le  siege  de  son  mal  ? mais  d’abord 
il  est  des  hysteriques  qui  rapportentleurmal  al’uterus, 
mais  cela  ne  fiil-il  jamais  , il  n’en  resullerait  rien  de 
plus  pour  1’elucidation  de  la  question. 

■ Les  malades  ne  sont  pas  tenus  d’avoir  des  idees 
precises  sur  le  siege  de  leurs  maladies ; et  dans  celles 
qui  sont  les  plus  compliquees  et  les  plus  obscures,  il 
.serait  merveilleux  qu’ils  fussent  tous  d’accord  lorsque 
les  medecins  le  sont  encore  si  peu  ; c'est  qu’on  ne 
ipeut  se  conlenter  d’un  sentiment  vague  pour  determi- 
ner le  point  de  depart  d'une  multitude  de  phenomenes 
composes. 

. Ainsi , pour  moi , les  argumens  par  lesquels  Geor- 
;et  cherche  a renverser  l’opinion  qui  place  dans  l’u- 
.erus  le  siege  de  l’hysterie,  ne  sont  rien  moins  que 
;oncluans.  Yoyons  si  les  raisonnemens  sur  lesquels 
1 s’appuie  pour  rapporter  cette  maladie  au  cerveau , 
|eront  plus  probans. 

Je  le  laisse  encore  parler.  « Le  phenomene  carac- 

> teristique  de  l’hyslerie,  ce  sont  les  attaques  con- 

> vulsives  ; tous  les  autres  accidens  existeraient  en 

> meme  temps  chez  un  individu,  qu’ils  ne  seraient 


» point  rapportes  a cette  maladie Les 

» suites  ordinaires  de  I’hysterie  qui  persiste  un  grand 
» nombre  d’annees,  sont  le  plus  sou  vent  des  lesions 
)>  de  l’inlelligence  , des  sens  et  des  mouvemens  vo- 
» lontaires;  . . . tandis  que  dans  le  principe  de  la 
» maladie , les  organes  de  la  nutrition  presentent 
» rarement  des  desordres  permanens,  notables,  que 
» 1 hysterie  se  complique  quelquefois  de  catalepsie  ou 
» d’epilepsie  ; que  presque  toutes  les  causes  sont  des 
» affections  morales  violentes,  etc. , etc.  » 

Dans  sa  preoccupation  en  faveur  de  l’encephale  , 
Georget  compose  evidemment  une  hysterie  a sa  ma- 
niere.  C est  de  celle-la  que  le  seul  phenomene  carac- 
teristique  est  l’attaque  convulsive  ; et  cela  admis,  on 
congoit  que  tous  les  autres  accidens  pourraient  exis- 
ter  en  meme  temps,  sans  qu’on  dut  les  rapporter  a 
1’hysterie. 

Mais  il  y a erreur  manifeste  , ou  au  moins  determi- 
nation tout  a fait  arbitraire  dans  cette  manierede  voir. 
Nous  avons  distingue  les  formes  di  verses  de  l’hysterie, 
et  nous  avons  vu  des  exemples  sans  convulsions  : je 
ne  crains  pas  d’affirmer  que  la  maniere  de  voir,  adop- 
tee dans  mon  travail , est  celle  du  plus  grand  nombre 
des  praliciens  experimentes.  Certes,  lorsque plusieurs 
medecins  se  trouveront  reunis  aupresd’un  maladequi 
eprouvera  des  douleurs  vagues  de  bas-ventre  , de  la 
tension , de  la  chaleur  dans  l’hypogastre  , de  la  con- 
striction a la  gorge  , qui  sentira  dans  son  venire  le 
roulement  d’une  boulequi,  de  l’hypogastre  remonte 
dans  la  region  epigastrique , quand  a ces  symplomes 
se  trouvent  joints  des  soupirs,  des  pleurs  , des  syn- 
copes exemptes  de  convulsions,  aucun  n’hesitera  a 
reconnaitre  un  exemple  d’hysterie.  Mais  quand  bieu 
meme  on  ne  pourrait  reconnaitre  d'exemple  evident 
d’hysterie  sans  convulsion  , il  n’en  resulterait  riende 
plus  clair  pour  le  siege  dans  l’encephale  de  cette  ma- 
ladie. Le  chatouillement , l’orgasme  venerien , deter- 
minent  aussi  des  convulsions  : et  sans  doule  la  cause 
premiere  n’en  est  pas  dans  l’encephale ; il  est  vraiment 
a regrelter  que  , par  suite  de  sa  prevention , Georget 
ait  sacrifie  ou  denature  des  phenomenes  dont  il  ne 
rend  pas  compte  , tels  que  les  douleurs  de  matrice  , 
les  dysmenorrhees , les  amenorrhees  si  frequentes 
chez  les  hysteriques  , enfin  , ces  sensations  bizarres  , 
la  boule  hyslerique  qu’ou  voit  encore  assez  souvent, 
quoi  qu’a  coup  sur  ce  ne  soit  pas  un  phenomene 
constant. 

Or  voici  ce  qu’en  fait  Georget.  « Les  contractions 
» des  muscles  abdominaux  du  diaphragme,  des  mus- 
» cles  du  thorax  et  du  gosier,  produisent  quelquefois 
» le  sentiment  d’un  corps  etranger  qui  monte  dans 
» l’abdomen , traverse  la  poitrine  et  se  porle  dans  le 
» gosier ; c’est  la  boule  ou  le  globe  hyslerique  des 
» auteurs.  » Yoici  done  pour  la  boule.  Il  dit  ailleurs  : 
« Le  trouble  qui  se  manifeste  dans  les  visceres  thora- 
» ciques  et  abdominaux  est  presque  toujours  le  re- 
» sultat  des  spasmes  auxquels  les  muscles  du  trouc 
» sont  en  proie.  » 

Yoici  pour  les  douleurs  variees  dont  les  visceres 
sont  le  siege.  Ainsi  la  boule  hysterique,  aussi  bien 
que  les  douleurs  de  bas-ventre,  ne  sout  que  des  con- 
tractions musculaires.  A cet  egard  Georget  aurait  tort 
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d’invoqner  le  temoignagc  des  aialades  : il  ne  lui  sera'; l 
pas  favorable,  mais  comment  peul-il  rapi>orter  aux 
contractions  convulsive*  uii  phenomcne  qui  souvent 
existe  sans  convulsion  aucune.  II  y a encore  a ajoulcr 
que  clans  lc  cas  meme  oil  les  convulsions  seraient  con- 
stantes,  ce  phenomene  scrait  inexplicable  par  leur 
moyen.  Georget  admet  comme  tout  le  monde  que  la 
bouie  hjslerique  reinonte  du  ventre  au  gosier  ; mais 
parce  qu’il  nomine  successivement  les  muscles  abdo- 
minaux,  ceux  du  thorax  ct  du  gosier,  comme  lendus 
conviilsivement , il  ne  s’en  suit  pas  que  les  contrac- 
tions musculaires  aienl  lieu  dans  le  meme  ordre. 

Georget  rue  semble  s’etre  beaucoup  abuse  dans  tou- 
les  ccs  considerations  ; mais  son  erreur  la  plus  grave 
est  de  repousser  les  sympathies  de  l’ulerus,  decetor- 
gane  auquel  est  attache  la  conservation  de  l’espece. 
Avait-il  done  oublie  les  changemenssi  remarquables 
des  femmes  a Pepoque  de  la  puberte  : ct  cedes  ce  qui 
se  passe  dans  les  organes  de  la  generation,  dans  ceux 
cjui  nourriront  un  jour  les  eufans  , ne  sont  pas  les 
moins  remarquables.  Ignorait-il  le  role  que  les  pas- 
sions sensuelles  jouent  dans  la  vie  de  taut  de  femmes, 
les  combats  que  la  vertu  doit  livrer  aux  penchans  les 
plus  imperieux,  etc.,  etc.  ? 

Sa  reponse  a toutes  ces  objections,  e’est  que  l’on 
altribue  a l’uterus  une  influence  qui  vienl  du  cerveau  ; 
mais  elle  peche  en  cela  qu’elle  ne  comprend  pas  que 
les  reactions  du  cerveau  reconnaissent  elles-memes 
pour  causes  des  influences  orgauiques  : le  cerveau  ne 
donne  qu  anlant  qu’il  regoit , et  le  physiologisle  qui 
veut  comprendre  nos  fonctions  dans  leur  ensemble, 
doit  etudier  dans  tous  leurs  details  et  dans  toute  leur 
puissance,  ces  actions  et  ces  reactions  organiques  ; 
jamais  il  n’y  parviendra  en  faisant  tout  partirdel’en- 
cephale. 

Pour  moi,  je  n’hesile  pas  a considererl’ulerus  comme 
le  point  de  depart  veritable  des  phenomenes  donll’en- 
semble  coustitue  1’byslerie. 

L’ulerus  a des  communications  nerveuses  de  deux 
ordres  dislincts.  Par  ses  rameaux  des  nerfs  ganglio- 
naires,  il  communique  avec  les  appareils  nerveux  du 
bas-vcnlre,  avec  les  visceres  de  cette  cavite ; Paltera- 
tion  inconnue  dont  il  est  le  siege  dans  Physterie,  pro- 
page a tous  ces  organes  des  influences  qu’ils  exprim ent 
par  des  douleurs  , des  contractions  , des  secretions 
gazeuses  ; la  tympanite,  la  bouie  hyslerique,  liennent 
a quelque  chose  de  ces  influences.  Leur  extension  aux 
ganglions  semi-lunaires  petal  etre  la  cause  du  senti- 
ment de  constriction,  d’etouffement,  eprouve  dans  le 
cou,  dans  l’estomac  et  la  poitrine. 

On  peut  de  cette  maniere  concevoir  la  production 
des  symptomes  de  la  forme  non  convulsive  de  la  ma- 
tadie. 

On  peut  tout  aussi  aisement  se  faire  une  idee  de  la 
dependence  dans  laquelle  les  convulsions  se  trouve- 
raient  d'uu  desordre  de  l’uterus. 

Car  cette  opinion  qui  place  dans  l’ulerus  le  siege 
primitif  de  Physterie,  n’implique  pas  une  absurdity ; 
elle  n’impliqne  pas,  que  Pulerus  soil  le  siege  des  con- 
vulsions generates.  Les  convulsions  resultent  imme- 
dialement  d’une  influence  speciale  de  Pencephaie ; 
rnaiis  cette  influence  de  l’encephale  est  ellc-meme  de- 


lerroinee  par  Paction  de  l’ute'rus  snr  lui.  Je  ne  repe- 
terai  pas,  pour  faire  comprendre  celte  idee  tres-sim- 
ple,  que  cela  se  passe  ainsi  comme  le  rire  et  les 
convulsions  produites  par  le  chatouillement ; comme 
les  efforts  convulsifs  de  vomissement  provoques  par 
la  titillalion  de  la  luette,  une  modification  de  1’es- 
toinac,  une  bernie  etranglee,  une  modifleation  de  la 
matrice  elle-meme,  a differentes  periodes  de  la  gros- 
sesse,  etc.  Le  vomissement  s’opere  dans  tous  ces  cas, 
tout  aussi  bien  que  sous  I’influence  d un  tubercule  du 
cerveau  dans  d’autres  ; sous  celle  de  l’injection  de 
Pemetique  , dans  les  veines,  chez  un  animal  qui  n’a 
plusd’estomac.  Mais  de  ce  que  cette  parlie  des  symp- 
tomes de  l’hysterie  qui  se  raltache  a Paction  per- 
vertie  de  l’encephale  est  un  effet  secondaire,  il  en  re- 
sulte  la  possibility  que  ceteffet  secondaire  reconnaisse 
quelquefois  d’autres  causes  que  l’influence  del’uteru9 ; 
il  en  resulte  la  possibility  que,  dans  certains  cas,  le 
meme  efat  de  Pencephaie  soit  primitif,  et  e’est  ce  qui 
fin  il  toujours  par  arriver  cbez  les  sujets  tres-nerveux 
depuis  longlemps  sujets  a Physterie.  La  persistance 
de  Physterie,  exagere  encore  le  temperament  nerveux 
des  malades  ; et  ils  arrivent  a cet  egard  a un  etat  de 
susceptibility  encephalique  tel,  que  la  plus  legere  im- 
pression exterieure , un  bruit  agafant,  une  odeur  fe- 
tide  donnent  ce  qu’on  appelle  des  atlaquCs  de  nerfs. 
Tous  les  jours  aussi,  dans  les  memes  cas,  on  voit  ces 
attaques  ou  au  moins  quelques  mouvemens  nerveux 
chez  des  malades  dont  une  idee  seule  renverse  subite- 
ment  la  Icte,  le  tronc  en  arriere;  agite  les  bras  de 
mouvemens  varies,  etc.  Une  idee  seule  peut  amener 
de  plus  vinleus desordresdans  le  sysleme  musculaire  : 
Clle  peut  suffice  quand  le  temperament  nerveux  est 
devenu  exorbitant  pour  provoquer  un  crise  com- 
plete. 

On  congoit  d’apres  cela  que  les  medecins  qui,  n’at- 
tachanl  aucune  importance  aux  desordres  visceraux 
observes  chez  les  hysteriques,  ne  reconnaissant  celle 
maladiequ’a  la  condition  d’altaques  convulsives,  puis- 
sent  preiendre  avec  raison  que  e’est  une  affection 
encephalique,  et  soient  fondes  a trouver  celte  maladie 
chez  l’homme. 

Mais  leurs  raisonnemens  a cet  egard  ne  me  touchent 
pas  plus  que  ceux  au  moyen  desquels  etablissant  sur 
de  bonnes  raisons  que  les  vomissemens  sont  imme- 
diatement  provoques  par  une  modifleation  encepha- 
lique,  on  en  concluerait  que  les  vomissemens  dans  la 
peritonite  sont  etrangers  a cette  phlegmasie ; qu’ils 
constituent  une  affection  nerveuse  idiopalhique. 

On  trouve,  dans  les  traites  qui  rendent  ainsi  l’en- 
cephale  responsafcle  de  tous  les  phenomenes  de  l’hys- 
terie,  la  preuve  que  les  partisans  exclusifs  de  cette 
opinion  ontreduit  Physterie  a une  partie  de  ces  symp- 
tomes , a ce  qu’dn  appeile  les  mouvemens  nerveux  , 
les  attaques  de  nerfs,  et  se  sont  evertues  a prouvei 
que  ces  mouvemens  nerveux,  ces  attaques  de  nerfi 
sont  subordonnes  a l’encepbale;  peine  bien  superflui 
sans  doute,  car  ils  ne  peuvent  a cet  egard  rencontrei 
de  contradicteurs.  Celte  subtilile  de  theorie  ne  seduiri 
jamais  les  praticiens,  el  ne  les  detournera  pas  des  vue 
dont  Pexperience  demontre  chaque  jour  les  avantages 
11  est  done  bien  important  d'etre  penetre  de  ces  prin 
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ii  cipes,  que  des  symplomes  do  deux  ordres  constituent 
i l'hyslerie,  les  uns  portant  parliculiereraent  sur  les 
! visceres,  les  autres  sur  les  fonctions  de  l’encephale  ; 
que  les  premiers  seuls  suffisent  pour  constituer  une 
forme  d’hysterie,  qu’une  autre  forme  de  la  maladie 
resulte  de  l’addition  a ces  symplomes  de  ceux  qui  por- 
(I  tent  sur  les  fonctions  encephaliques. 

Mais  ces  derniers  seuls  ne  caracterisent  pas  I’hys- 

Iterie ; ils  sont  de  purs  phenomenes  nerveux,  mille 
causes  differentes  peuvcntles  occasionner. 

D’apres  les  caracteres  assignes  a l’hyslerie,  il  serait 
bien  difficile  de  la  confondre  avec  une  autre  maladie. 

L’e'pilepsie  est  presque  la  seule  affection  dont  on 
rapproche  Ihyslerie  dans  les  descriptions  nosologi- 
ques. 

Sij’ai  bien  rdussia  exposer  les  caracteres  fondamen- 
taux  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  affections,  des  diffe- 
rences capitales  doivent  ressortir  du  simple  rappro- 
i chement  de  leurs  phenomenes  essentiels. 

Deux  formes  principales  existent  pour  ces  deux  ma- 
ladies, et  pour  chacune  d’elles : uue  de  ces  formes  est 
convulsive  el  l’aulre  nel’esl  pas. 

La  forme  non  convolsivede  l’epilcpsie  resulte  ex- 
clusivemenl  d’un  trouble  encephalique,  un  verlige.La 
j forme  non  convulsive  de  l’hyslerie  semble  tout  a fait 
eti  angere  a l’encephale , ses  phenomenes  les  plus  evi- 
; dens  sont  des  troubles  visceraux. 

L’une  et  l'autre  do  ces  formes  sont  le  plus  souvent, 

■ chacune  en  ce  qui  les  concerne , Ie  prelude  de  la 
j forme  convulsive, 

Ainsi  l’epileptique  sent  ou  non  un  vertige,  mais 
une  perteprofonde  et  subite  de  connaissance  qui  n’est 
: que  l’exageration  de  ce  symplome,  la  chute  qui  l’ac- 
, compagne  est  toujours  chez  luile  signal  de  l’altaque 
convulsive. 

L’hyslerique,  au  conlraire,  ne  perd  presque  jamais 
complelement  connaissance  ; les  premiers  desordres 
i dont  il  a conscience  sont  des  malaises  visceraux  qui 
augmentent  graduellement  et  entrainent  a leur  suite 
des  convulsions.  Mais  la  perte  de  connaissance  com- 

1;  plete  est  infiniment  rare,  jamais  primitive  dans  l’hys- 
lerie. 

La  lividite  de  la  face,  la  have  ecumeuse  lui  sont 
tout  a fait  eirangeres ; elles  caracterisent  au  conlraire 
I l’epilepsie. 

Les  convulsions,  terme  commun  anquel  viennent 
aboutir  par  une  voie  diverse  l’hyslerie  et  1’epilepsie, 
;ont  quelque  chose  de  caracleristique  dans  chacune 
d’elles ; ce  sont  des  mouvemens  forces  d’extension  et 
j de  flexion,  d’adducliou  et  d’abduclion,  des  bonds  im- 
prevus  coiucidant  avec  de  profonds  mouvemens  res- 
;piratoires,  des  soupirs , des  cris , des  sanglots  dans 
l’hysterie  ; dans  l’epilepsie,  an  contraire,  ce  sont  des 
mouvemens  convulsifs  plus  prononces  d’ordinaire 
dans  une  moitie  du  corps,  des  secousses  rapprochees 
j)  d’un  meme  mouvement,  dont  un  bruit  hideux  de  la 
respiration,  un  rale  saccade  d’elranglement  marque 
la  raesure. 

Enfin.lesmouvemensdesmembresel  dulronc,  chez 
les  hysteriques,  offrent  au  milieu  de  leur  irregularile 
quelque  chose  qui  s’eloigne  morns  de  1’etat  naturel  que 
chez  les  epileptiques,  ou,  de  latete  auxpieds,  le  carac- 


lere  convulsif,  le  caraelere  epileptique,  si.l’on  peut 
dire,  est  imprime  au  plus  haul  degre. 

Mais  les  differences  empreintes  sur  la  face  sont 
aussi  bien  saillanles.  Lesyeux  convulses,  les  paupie- 
res  entre-ouvertes  des  epileptiques,  1’erection  hideuse 
des  levres,  des  joues  et  despaupieres  qui  bleuisseut, 
cette  bave  qui  mousse  et  coule  de  la  bouche  comme 
d’un  vase  qu’elle  deborde,  n’ontrien  d’analogue  avec 
la  figure  relalivcment  calrne  el  naturelle  des  hyste- 
riques  chez  lesquels , au  lieu  de  la  convulsion  des 
yeux,  un  simple  fremissement  des  paupieres  rappro- 
chees, ou  quand  elles  sont  ouvertes,  le  globe  del’oeil, 
peut  bien  offrir  quelque  fixite , mais  e’est  une  fixite 
vivante  , cet  oeil  a de  l’eclat  , il  y a derriere  quelque 
sentiment ; l’ceil  d’un  epileptique  au  contraire  , ne 
fut-il  pas  agite  de  mouvemens  convulsifs,  s’en  dis- 
tinguerait  encore  par  son  aspect  lerne  , sa  projection 
en  avant,  la  dilatation  des  pupilles.  Les  grincemens 
de  dents , les  coupures  de  la  langue  qui  en  sont  une 
suite  si  frequenle  chez  les  epileptiques,  ajoutent  en- 
core aux  caracteres  distinctifs. 

On  ne  peut  confondre  1’une  avec  l’autre  l’hyslerie 
et  l’epilepsie  qu’en  oubliant  leurs  caracteres  et  atlri- 
buant  arbitrairement  a l’une  de  ces  affections  les 
symplomes  de  l’autre. 

De  tout  ce  que  nous  avons  vu  jusqu’a  present,  i! 
me  semble  resulter  que  l’hyslerie  est  une  maladie  ,sui 
generis , consistant  en  attaquesintermittentes  de  deux 
genres,  les  unes  coaslitueespardestroubles visceraux, 
les  autres  par  des  convulsions  de  deux  formes  prin- 
cipales ; que  ces  deux  especes  d’attaques  sont  leplus 
souvent  combinees  l’une  avec  l’autre. 

L’hysterie  n’est  pas  constituee  par  une  seule  de 
ces  attaques  accidcntellement  survenues  sous  l’in- 
fluence  de  circonslances  extraordinaires  ; clle  exige, 
pour  etre  confirmee,  une  repetition  d’attaques  a in- 
tervalles  irreguliers. 

Ilya  deux  indications  dislincles  a remplir  dans  le 
trailement  de  l hysterie  ; l’une  de  remedier  acluelle- 
ment  aux  attaques  de  la  maladie,  l’autre  d’eu  prevenir 
leretour.  II  comprend  deux  ordres  de  moyens,  les  uns 
passagerement  administres  pendant  la  duree  des  atla- 
ques  qu’ils  ont  pour  but  de  faire  cesser , les  autres  au 
contraire  se  proposant  la  guerison  permanente  du 
mal  , doivent  etre  employes  avec  perseverance  et 
continues  assez  longlemps  pour  guerir  la  disposition 
au  retour  de  ces  accidens. 

La  premiere  chose  a faire  dans  lesaltaques  convul- 
sfves,  est  de  mettre  les  malades  a l’abri  des  dangers 
que  leur  font  courirla  violence  de  leurs  convulsions. 
On  y parvient  en  les  contenant  sur  un  lit  a force  de 
monde  ; la  camisole  est  souvent  indispensable  dans 
ce  cas. 

Pour  faire  cesser  les  attaques,  il  faut  avant  tout, 
s’il  est  possible  , entourer  les  malades  d’un  air  frais , 
enlever  les  constrictions  appliqueesautour  du  corps; 
l’inspiration  de  vapeur  d’elher , quelques  gouttes  de 
cette  liqueur  instillees  dans  la  bouche  , de  1 eau 
froide  projetee  a la  figure,  sont,  dans  les  attaques 
d’hysterie  , des  moyens  vulgaires  employes  souvent 
avec  succes  : mais  ils  sont  loinde  toujours  suffire.  Dans 
les  conslitulions  plethoriques  . chez  les  personues 
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mal  reglees  , la  saignee  est  souvent  le  principal  re- 
mede. 

C’est  en  general  la  saignee  du  bras  qu’il  faut  prali- 
quer,  malgre  la  preference  generalement  accordee 
aux  saignees  de  pieds,  dans  le  cas  ou  l’on  veut  dega- 
ger la  tete  ou  appeler  une  fluxion  sur  l’uterus. 

Je  roe  suis  acet  egard  coropleteraent  rendu  auxrai- 
sons  que  j’ai  souvent  eutendu  developper  par  M.  Ros- 
tan  mon  maitre.  J’ai  eu  par  moi-meme  un  trop  grand 
nombred’occasions  de  me  convaincre  que,  pratiquees 
aux  bras  ou  aux  pieds,  les  saignees  produisent  le  meme 
bien  quand  elles  sont  faites  avec  la  merne  facilile  , 
pour  conserver  le  moindre  doule  : mais  il  y a tant  de 
difference  des  bras  aux  pieds  pourle  succesde  l’ope- 
ration,  pour  la  douleur  de  la  piqure  , pour  la  promp- 
titude de  sa  guerison  , que  les  cas  dans  lesquels  on 
peut  sans  inconvenient  recourir  a la  saignee  de  pieds 
sont  relativemenl  tres-rares. 

Quand  l'indication  de  saigner  est  satisfaite,  il  reste 
d’autres  soins  a reroplir , car  b en  rarement  l’attaque 
cesse  apres  la  saignee  , elle  fait  settlement  diminuer 
lessymptomesde  congestion  vers  le  cerveau  , etfaci- 
litelesmouvemensrespiratoires;  mais  les  convulsions, 
mais  les  divers  symptdmes  caracteristiques  des  atta- 
ques  viscerales  n’ont  pas  pour  cela  cesse.  J’ai  vu  sou- 
vent reussir  dans  lesattaques  d’hysterie  les  lavemens 
a 1’eau  froide.  Ceux  al’assa  foetida,  a la  terebenthine 
produisent  quelquefois  de  bons  effets;  les  avantages 
plus  grands  del’eau  froide  me  semblent  inconlestables. 
Mais  quoi  qu’on  fasse,  trop  souvent  dans  les  attaques 
les  plus  violentes  d’hysterie,  tous  les  efforts  de  l’art 
n’empechent  pasle  mal  de  se  prolonger;  il  faut  alors 
surveiller  principalemeut  les  moyens  de  contention  , 
s’assurer  que  les  bords  de  ljj  camisole,  les  liens  qui  la 
fixent  ne compliment  pas  quelque  vaisseau important, 
ne  serrent  pas  trop  fortement  la  poitrine  ; c’est  en 
s’ocupant  ainsi  d’adoucir  leseffets  des  attaques  qu’on 
en  attend  la  fin. 

Parmiles  moyens  adminislres  dans  les  intervalles 
des  attaques  dans  lebut  de  prevenir  le  retour  des  ac- 
ces  , il  faut  au  premier  rang  indiquer  les  moyens  by- 
gieniques.  Un  regime  exclusivement  lacte,  a,  suivant 
quelques  praticiens  , suffi  dans  quelques  cas  pour 
guerir  l’hyslerie.  J’ai  plusieurs  fois  vu  resuller  de 
l’emploi  de  ce  regime  des  avantages  inconlestables. 
L’usage  frequent  de  bains  tiedes  , d’applicalions  frai- 
ches  sur  la  tele , l’emploi  quolidien  de  lavemens 
d’eau  froide,  de  quatorze  ou  quinze  degres  d’abord  , 
puis  d’une  temperature  de  jour  en  jour  baissee  jusqu’a 
zero. 

J’ai  vu  plusieurs  jeunes  filles  sujettes  a des  attaques 
d’hyste'ries  frequentes  et  violenles,  gueries  aussitdt 
que  ce  dernier  moyen  eut  ele  administre  avec  quelques 
suites  ; elles  avaient  auparavant  ete  soulagees  acci- 
dentellement  par  d’autres  agens  therapeuliques , au- 
cun  n’avait  procure  d’avantages  durables.  Dans  ces 
cas  , les  fonctions  uterinesqui  se  faisaient  mal  avant 
l’emploides  lavemens  froids  sont  devenues  regulieres 
a la  suite. 

Il  n’est  pas  toujours  ne'cessaire,  pour  recueillir  les 
avanlages  d’un  moyen  de  traitement,  de  savoirs’ex-’ 
pliquer  son  mode  d’aclion  : il  est  bieu  vraisemblable 


neanmoins  que  ce  moyen  a etc  imagine,  comme  1’ap- 
plication  de  la  glace  sur  la  tele  dans  les  phlegmasies 
cerebrales,  avec  lintention  de  modererpar  son  action 
un  travail  trop  actif  dont  l’organe  etait  le  siege,  et 
il  n’est  pas  besoin  d’affirmer  que  l’idee  de  son  emploi 
n’a  pu  venir  qu’aceux  quiregardantla  malricecomine 
le  point  de  depart  des  accidens,  ont  voulu  soumeltre 
cet  organe  a l’aclion  d’un  sedatif  puissant. 

L’exercice  du  corps  doit  etre  considere  comme  un 
excellent  moyen  de  traitement;  de  simples  promena- 
des a pied,  l’equitation,  la  natation,  les  bains  de  mer, 
les  eaux  , les  voyages , seront  conseilles  suivant  les 
saisons  et  la  fortune  des  malades. 

Enfin,  dans  les  cas  tres-frdquens  ou  il  existe  deja  , 
chez  les  hysteriques  , un  commencement  d’hypertro- 
phie  du  caeur  , ouque,  sans  bypertrophie,  l’activite 
du  coeur  est  habituellement  excessive,  la  digitale  rend 
souvent  de  tres-grands  services. 

Il  existe  encore  une  multitude  de  moyens  prones 
contre  l’hyslerie  ; ce  sont  la  plupart  des  substances 
dites  anlispasmodiques  ; leur  efficacite  n est  pas  en 
general  bieu  grande;  les  moyens  qui  reussissent  le 
mieux  independamment  des  lavemens  froids,  sont 
tous  ceux  qui  sont  propres  a la  fois  a regulariser  les 
mouvemens  du  corps  en  meme  temps  qu’ils  procu- 
rent  a l’esprit  une  agreable  distraction;  ainsi  les  voya- 
ges , les  bains  de  mer  , les  eaux.  Il  va  sans  dire  que  . 
les  plus  grandes  precautions  devront  etre  prises  pour 
eloigner  les  impressions  morales  susceptibles  par  leur 
nature  de  stimuler  la  sensibilile  del’ulerus;  ainsi, 
certaines  lectures,  certains  spectacles.  La  plupart  des 
auteurs  recommandent  le  mariage  comme  remede 
souverain  a l’hysterie. 

Georget  setrouve  encore  acet  egard  en  opposition 
avec  les  auteurs,  et  toujours  pour  la  meme  cause,  il 
fait  sous  le  nom  d’hyslerie  la  description  d’une  mala- 
die  du  cerveau  , d une  espece  de  folie  ou  d’epilepsie  , 
et  des  lors  il  iusisle  sur  les  dangers  de  l’influence  he- 
reditaire  de  ces  maladies;  mais  de  la  part  de  ceux  qui 
prennent  l’uterus  pour  point  de  depart  ces  accidens, 
et  qui  ont  vu  souvent  apres  le  mariage  les  fonctions 
de  cet  organe  regularisees  , et  les  accidens  disparai- 
tre  , le  conseil  du  mariage  est  tres-ralionnel.  C’est 
surtout  aux  filles  plelhoriques  tres-sanguines  que  ce 
moyen  reussit;  mais  il  faut  qu'elles  deviennent  meres 
el  remplissent  dans  toute  leur  etendue  leurs  devoirs 
de  meres;  qu’elles  allailent  elles-memes  leurs  enfans. 
Quant  aux  hysteriques,  chez  lesquelles  l’habitude  de 
la  souffrance  du  cerveau  a amend  une  grande  exal- 
tation de  la  sensibilile  de  cet  organe  , chez  lesquelles 
en  meme  temps  tous  les  caracteres  d’untemperament 
nerveux,  exalte,  existent  , on  est  moins  certain  chez 
elles  du  succes  du  mariage  ; a celles-ci  on  ne  doit  le 
permeltre  qu’avec  reserve,  tandis  que  pour  les  autres 
c’est  le  remede  le  plus  nalurel  et  le  plus  efficace. 
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HYSTEROPTOSE * , mot  tire  du  grec,  et  qui  a la 
meme  signification  que  ceux  de  prolapsus  de  la  ma- 
trice. 

Division,  signes , pronostic.  — La  matrice  peut 
descendre  au-dessous  de  sa  situation  ordinaire , A des 


degres  tres-varies;  mais  que  Ton  peut  rapporter  a 
trois  chefs  : 1°  abaissement,  relachement  et  relaxation 
de  quelques  auteurs.  L’uterus  est  alors  plus  rappro- 
che  que  de  coutume  du  delroit  inferieur  du  bassin; 
il  remplit  en  parlie  le  vagin  ou  le  refoule  devant  lui. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  dit  qu’il  y a en  meme  temps 
prolapsus  du  vagin,  et  e’est  ce  qui  avait  fait  dire  a 
beaucoup  de  pathologistes  qu’il  n’existait  pas  de  veri- 
table descenle  de  matrice  , mais  seulement  des  des- 
centes  de  vagin.  Dans  ce  premier  degre,  l’ulerus  a 
conserve,  a peu  de  chose  pres,  sa  direction  normale; 
e’est-a-dire  que  son  fond  est  incline  en  avant  et  son 
orifice  porte  en  arriere,  par  comparaison  aveo  l’axe 
du  corps.  Le  doigt , introduit  dans  le  vagin,.  arrive 
facilement,  promptement,  et  a une  mediocre  profon- 
deur,  sur  la  paroi  antericure  du  col  de  la  matrice  ; il 
sent  le  museau  de  tanche  appuye  sur  la  paroi  poste- 
rieure  du  canal ; il  faut  qu’il  le  souleve  pour  sentir 
1’orifice  et  passer  derriere  lui,  il  peut  sentir  encore, 
derriere  le  col,  un  assez  grand  vide  forme  par  le  cul- 
de-sac  du  vagin  , plus  ample  que  de  coutume.  Il  ne 
resulle  de  cet  elat  de  choses  que  peu  de  souffrances 
pour  la  malade;  a peine  se  plaint-elle  de  quelques 
tiraillemens  dans  les  lombes,  etd’une  legere  pression 
sur  le  rectum  ; mais  un  sentiment  de  pesanteur  plus 
penible  se  reproduit  a chaque  effort  qu’elle  execute  , 
soil  dans  la  station  directe,  soit  en  marchant. 

2°  Deuxieme  degre.  — Descente  proprement  dite, 
delapsus.  — Ic<  la  matrice,  en  meme  temps  qu’elle 
s’est  enfoneee  plus  bas  encore  dans  l’excavation  pel- 
vienne , a change  de  direction  ; son  fond  s’est  renverse 
en  arriere,  el  le  museau  de  tanche,  dirige  selon  1’axe 
ou  detroit  inferieur , e’est-a-dire  de  la  vulve,  vient  se 
monlrer  entre  les  levres  de  cette  fente.  L’ulerus  est 
en  consequence  couche  sur  la  face  interne  du  perinee, 
ou  plutot  de  l’espace  coxyperineal ; il  remplit  tolale- 
ment  le  vagin , doul  la  nioilie  superieure  s’est  retour- 
nee snr  lui  comme  un  doigt  de  gant  dont  on  enfonce 
le  sommet.  11  n’est  pas  bien  difficile  de  reconnaitre, 
par  la  vue  et  par  le  toucher,  cel  elat  de  choses  : le 
museau  de  tanche,  enloure  d’un  bourrelet  forme  par 
une  portion  du  vagin,  se  presente  avec  sa  forme  ar- 
rondie , sa  fente  transversale ; et  le  doigt  peut  remon- 
ter  tout  aulour  de  lui  a une  assez  grande  profondeur 
sans  atteindre  autre  chose  qu’un  cul-de-sac  circulaire, 
sans  sentir  autre  chose  que  la  matrice  revetue  du 
vagin.  En  meme  temps , la  main , appliquee  sur  I’hv- 
pogaslre,  pourra  reconnaitre  le  vide  laisse  dans  1’exca- 
vation  pelvienne  par  l’abaissement  du  viscere.  A ces 
caracteres  on  dislinguera  la  descente  uterine  simple, 
1°  du  renversement  qui  n’offre  qu’une  lurneur  ronde , 
sans  ouverture  , pediculee  , et  ordinairement  etran- 
glee  par  l’orifice  uterin  non  retourne  et  formant  un 
anneau  saillant ; 2°  d'un  polype  qui  offre  les  memes 
caracteres  que  le  renversement , et  qui  de  plus  permet 
ordinairement  de  sentir  l’uterus  en  place  ct  dans  la 
direction  ordinaire  , en  deprimantles  parois  abdomi- 
nales ; 3°  d’un  engorgement  et  d’une  elongation  du 
col  de  la  matrice,  qui  n'en  ont  pas  non  plus  abaisse 
n i incline  vicieusement  le  fond  , et  qui  ont  change  la 
forme  du  museau  de  tanche.  La  femme  n’est  d’ailleurs 
point  sujette,  en  pareil  cas,  a des  hemorrhagies , a 
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des  douleurs  lancinantes , comme  dans  la  pluparl  des 
affections  que  nous  venons  de  nommer ; elle  se  plaint 
seulement  de  tiraillemens  dans  les  regions  sacrces , 
lombairc,  inguinale  ; dans  l’ombilicale  meme,  a cause 
de  l’allongement  force  des  ligaraens  utei  o-sacres,  des 
suspubiens,  de  la  vessie , et  par  suite  de  l'ouraque; 
aussi  y a-t  il  quelquefois  necessity  de  rendre  freauero- 
ment  les  urines,  et  difficulty  a les  rendre,  comme 
aussi  a expulser  les  matieres , en  raison  de  la  com- 
pression exercce  sur  l’ulerus  et  sur  le  rertum.  Celle 
compression  se  fait  sentir  vers  ce  dernier  point  chaque 
fois  que  la  malade  se  Idve  el  roarche , et  chaque  fois 
aussi  elle  sent  dislinclement  la  presence  d’un  corps 
volumineux  qui  sembie  inenaeer  de  s’echapper  de  la 
vulve,  qui  en  ecarle  mdme  les  levresdar.s  les  efforts 
de  la  toux,  dela  defecation. 

3°  Dans  le  troisieme  degre , chute  ou  precipitation 
de  I'uterus,  ce  viscere  a franchi  la  vulve  ; il  pend  en- 
tre  les  cuisses,  recouvert  par  le  vagin  (outa  fait  re- 
tourne,  et  contenant  non-seulement  la  matrice  avec 
ses  annexes,  mais  encore  la  vessie,  une  partie  du 
rectum  et  quelque  aulre  portion  d'intestin.  On  con- 
poil  aisement  qu’avec  un  tel  deplacement  existent  des 
incommodites  plus  considerables  que  dans  les  degrds 
precedens.  La  vessie , entrainee  en  arriere  et  en  bas, 
soustraite  a la  pression  des  muscles  abdominaux,  rend 
difficilemeul  et  incomplelement  l’urine  a travels  on 
urethre  coude,  aplati  parle  tiraillement.  La  tumeur 
s’accroit  chaque  fois  que  cette  poche  est  en  plenitude, 
et  le  cathelerisme  la  vide  avec  peine.  Il  faut  que  la 
sonde  se  renverse  en  arriere,  et  que  la  main  corn- 
prime  le  reservoir;  aussi  n’est-il  pas  elonnant  qu’il  se 
soit  forme  la  quelquefois  des  caltuls.  Le  rectum  devie 
est  aussi  gene  dans  ses  functions;  mais  la  gene  prin- 
cipal est  due  a la  presence  d une  tumeur  prolongee 
entre  les  cuisses,  dans  la  longueur  de  six  a dix  pouces. 
Cette  tumeur,  quelquefois ovoide  ou  globuleuse,  est 
le  plus  souvent  couoide,  a base  large,  et  occupant 
toqJLe  la  vulve  ; dont  les  Sevres  meme  s’allongenl  quel- 
quefois pour  la  suivre.  En  la  palpant,  on  y peul  soup- 
Conner  la  portion  de  viscere  que  nous  avons  dit  s'y 
renconti  er  bien  souvent ; on  a pu  s’assurer  meme  que 
la  matrice  n’occupe  que  le  sommet,  le  point  le  plus 
inferieur  de  ce  sac  vaginal  rempli  de  circonvolutions 
intestinales.  Ce  sommet,  dans  tout  etatde  choses,  se 
fait  ordinairement  reinarquer  par  la  presence  d’nn 
orifice  conservanl  assez  souvent  sa  forme  reguliere, 
quelquefois  tres-retreci  , arrondi , semi-lunaire  ; lais- 
sant  cooler  habituellement  des  mucosites,  du  sang  aux 
epoques  menslruelles.  De  toulela  surface  de  la  tumeur 
suintent  aussi  des  mucosites  pui  ulentes,  et  on  la  trouve 
frequemment  enflammee,  ulceree,  crouleuse  meme. 
Toutefois,  dans  un  prolapsus  congenial  on  voit  la 
membrane  muqueuse  du  vagin  ret.ourne  s'accoulumer 
au  contact  des  vetpmens  et  des  cuisses,  se  dessecher 
et  prendre  l'aspect  de  la  peau.  La  maladie  n’en  est 
pas  toujours,  pour  cela,  moins  susceptible  de  reduc- 
tion , comme  l’a  prouve  Saviard  en  faisant  disparailre 
le  pretendu  hermaphrodisme  de  Marguerite  Malaure, 
et  la  restituant  a son  veritable  sexe,  en  depit  du  juge- 
ment  des  capitouls  de  Toulouse.  Mais,  dans  toute 
autre  circonstance , l’inflammation  devient  quelque- 


fois fort  pcnible  a supporter,  et  meme  dangereuse. 
On  l’a  vue  se  terminer  par  gangrene  particlle  ou  meme 
totale,  et  la  mort  n’a  pas  toujours  suivi  la  separation 
spontanee  du  viscere  mortifie , qui  sans  doute  avail 
ete  seul  pousse  au  dehors,  el  non  suivi  de  portions 
intestinales  (Rousset,  Elmer).  La  matrice  deplacde 
se  gonfie  assez  souvent,  s allonge  beaucoup , surtout 
du  cote  du  col , quipeut  devenir  cancereux. 

Bien  d’autres  complications,  qu’on  peut  lantot 
considerer  comme  effet,  lantot  comme  causes  du 
prolapsus,  viennent  encore  ajouter  a la  gravite  du 
pronostic.  Plusieurs  seronl  enumerees  plus  loin.  Il 
en  est  une  qui  merite  ici  une  mention  speciale.  Si  le 
prolapsus  est  souvent  une  cause  de  slerilite , meme 
lorsque , a son  premier  degre  , il  permet  la  cohabita- 
tion , mais  ferme  au  passage  du  sperme  l'orifice  ulerin 
appuye  sur  la  paroi  posterieure  du  vagin,  cet  obstacle 
a 1’impregnation  n’est  pas  , a beaucoup  pres  , insur- 
montable  ; l’altitude  de  la  femme  suffit  souvent  pour 
le  dissiper,  et  une  descente,  une  precipitation  meme, 
complete,  mais  reducible  lorsque  la  femme  est  cou- 
chee,  ont  bien  des  fois  permis  a la  fecondation  de 
s’operer.  Il  y a plus,  un  prolapsus  non  reduitelcom- 
plet  n’a  pas  empeche  la  femme  de  devenir  grosse, 
l’intromission  ayant  ete,  par  suite  d’efforts  el  de 
perseverance,  executee  a travers  l’orifice  de  la  ma- 
trice (Chopart,  d’apres  Marrigues).  On  comprend  sans 
peine  quelle  gene  doitresulter  d’un  pareil  elat,  lors- 
que I’uterus  viendra  a se  dislendre;  quelles  difficul- 
tes  l’accouchement  trouvera  a s’operer  ainsi,  etcepen- 
dant  on  a vu  alors  la  grossesse  durer  jusqu’a  son 
terme  normal , l’enfant  etant  en  partie  contenu  dans 
le  bassiu , en  partie  au  dehors,  dans  son  enveloppe 
uterine  , et  la  parturition  , aidee  du  secours  de  l’art , 
n’offrir  aucune  suite  facheuse.  Il  a ete  quelquefois 
possible  de  rendre  le  pronostic  moins  chanceux  en- 
core, en  reduisanl  la  matrice  distendue  a un  certain 
degre  seulement.  Mauriceau  a execute  cette  operation 
de  quatre  a cinq  rnois  , et  un  chirurgien  nomine  Gi- 
roud  y est  ,dit-on  , parvenu  dix  jours  seulement  avant 
l’accouchement.  Au  contraire , une  observation  de 
M.  Capuron  prouve  que  la  matrice  peut  cesser  d’etre 
reductible  apres  les  premiers  mois  de  la  grossesse. 
Une  aulre,  publiee  par  le  meme  praticien,  demonlre 
que  la  gene  et  la  douleur  qui  resultent  de  cette  irre- 
duclibilile  peuvent  amener  l’avorlement  a mi-terme. 
La  moi  l en  a ete  une  fois  le  resultat  (Kulm)  au  qua- 
trieine  mois  de  la  gestation  , parce  qu’on  a meconnu 
la  veritable  cause  des  accidens,  et  qu’on  ne  les  a point 
rationnellement  combattus.  Meme  reductible  et  re- 
duit , le  prolapsus  de  la  matrice  gravide  laisse  encore 
cette  chance  facheuse  que  la  recidive  pourra  avoir 
lieu  plus  lard  et  meme  durant  le  travail  (Mauriceau  , 
Portal , Brodmann)  ; aussi  la  femme  doil-elle  alors 
dtre  surveillee  et  secourue  avec  beaucoup  d’altenlion 
et  de  soins. 

litiologie.  — C’est  a tort  sans  doute  qu’on  a attri- 
bue  au  seul  relachement  du  vagin  le  prolapsus  de  la 
matrice.  Quoiqu’on  ne  puisse  douter  que  1’ampleur  et 
la  flaccidile  de  ce  canal  ne  facilitent  un  tel  deplace- 
ment , l’experience  prouve  tous  les  jours  qu’il  ne  suf- 
fit pas,  pour  le  produire,  d’unesemblable  disposition; 
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ii  faut  encore  qu’il  y ait  relachement,  extension,  par- 
fois  meme  annihilation  des  cordons  fibreux  , on  plu- 
tol  charnus,  qui  fixent  l’uterus  a son  niveau  normal, 
des  cordons  suspubiens,  d’une  part,  et  d’aulre  part, 
des  cordons  utero-sacres  , si  bien  decrits  , si  bien  ap- 
precies  par  madame  Boiviu.  Ces  derniers,  sui  tout , 
qui  ont  tant  a souffrir  durant  ia  grosscsse  et  l’accou- 
chement , doivent  souvent  perdre  de  leur  force  et 
laisser  descendre  etse  porter  en  avant  le  col  de  l’u- 
terus , qu'ils  soutiennent  presque  seuls.  Aussi  un 
prolapsus  a-t-il  ete  frequemment  la  suite  d’une  couche 
penible  ou  d’exercices  repris  trop  tot;  aussi  I’uterus, 
resle  plus  pesant  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beau- 
coup  d’enfans,  est-il  toujours  plus  ou  moins  abaisse. 
Cet  abaissement  accompagne,  pour  les  memes  motifs, 
presque  tous  les  engorgemens  de  la  matrice , sa  dis- 
tension pardespolypes,  des  tumeurs  fibreuses,  elc.;  et 
l’on  peut  dire  que  l’ecouleroent  leucorrho'ique,  I’abus 
duco’it,  etc.,  ne  son!  si  frequemment  accompagnes 
d’un  commencement  de  prolapsus  qu’a  cause  de  1’en- 
gorgement  dont  la  matrice  est  alors  le  plus  souvent 
affectee,  et  non  pas  a cause  du  ramollissement  et  de 
l’atonie  qui  en  resultent  peut-elre.  Le  poids  de  la  ma- 
trice n’est  pas  la  seule  cause  qui  puisse  vaincre  la  re- 
sistance de  ses  ligamens,  des  pressions  frequemment 
repeiees,  comme  celles  que  necessite  uue  constipa- 
tion habituelle;  une  pression  continue,  comme  celle 
que  cause  une  ascite,  un  engorgement  ou  une  hy- 
dropisie  de  1’ovaire,  etc.,  enfin  , un  tirailiement 
opere  a l'exterieur,  snr  la  vulve  et  le  vagin , par  une 
etiorme  tumeur  (Wagner),  voila  encore  des  causes 
mecaniques  propres  d amener  les  memes  effets. 

Si  des  causes  plus  brusques,  comme  un  effort 
musculaire  , une  pression  large  et  violente  sur  l’ab- 
domen,  une  commotion  dans  lesaut,  dansune  chute, 
un  violent  effort  d’expulsion  dans  l’accouchement 
(Ducreux)  ont  produit  instantanement  le  prolapsus 
comineucant  ou  complet;  si  de  vives  douleurs  dans 
le  ventre  , dans  les  regions  sacree  , lombaire  et  dans 
les  aines,  ont  signale  alors  une  rupture  ou  une  vio- 
lenle  et  subite  extension  de  ligamens  snspenseurs,  il 
n’eu  faut  pas  moins  admettre  que  le  sujetportait  alors 
une  grande  disposition  a ce  deplacement.  Cette  dis- 
position peut  etre  native;  elle  peut  consister  dans 
une  gracilile,  une  faiblesse  naturelle  de  ces  ligamens; 
aussi  le  prolapsus  est-il  parfois  congenial.  Marguerite 
Malaure  en  avait  ete  affectee  des  l’enfance.  Degraaf , 
Saviard  , Mauriceau,  ont  vu  et  reduit  le  prolapsus 
chez  des  dies  dont  la  virginite  n’etait  point  equi- 
voque , el  chez  d’autres  qui  du  moins  n'avaient  ja- 
mais eu  d’enfans  ; et  la  reductibility  , dans  ces.cas , 
prouvait  bien  qu’il  ne  s’agissait  pas  la  d’un  vice  de 
conformation  proprement  dit.  II  n’en  elait  pas  ainsi 
dans  certains  autres  ou  la  matrice  elait  fixde  tout  pres 
de  la  vulve  par  une  brievete  congeniale  du  vagin  , 
comme  l’a  vu  madame  Boivin  , ou  par  quelque  autre 
difformite  du  meme  genre. 

Therapeutique.  — A.  Traitement  palUatif.  — C’est 
celui  qu’on  met  communement  en  usage,  parce  qu  it 
suflit  pour  faire  disparailre  les  incommodites  du  pro- 
lapsus qu’il  serail  d ailleurs  la  plupart  du  temps  im- 
possible de  guerir  radicalement. 


L’abaissement  au  premier  degre  ne  reclame  guere 
que  des  precautions  propres  a prevenir  l’accroisse- 
ment  du  mal , et  la  descente  meme  (deuxieme  degre) 
a ete  frequemment  conservee  pendant  loule  la  vie  sans 
graves  inconveuiens  , mais  elle  tend  ordinairement  i 
s'accroitre  ; elle  arrive  facilement  au  troisi6me  degre; 
et  celui-ci , bien  que  certaines  femmes  l’aient  garde 
pendant  de  longues  annees,  se  contentant  d’un  simple 
suspensoire,  est  ordinairement  trop  incommode  pour 
qu’on  n’en  tenle  pas  la  reduction.  Cette  reduction  est 
ordinairement  possible,  quelle  que  soil  l’anciennete 
du  mal ; mais  pour  1’obtenir,  on  s’est  vu  souvent  dans 
la  necessite  de  diininuer  prealablement  le  volume  de 
la  matrice  par  le  sejour  au  lit , la  saignee  , la  diete, 
les  emolliens  , les  bains  , etc.  (Mauriceau  , Saviard  , 
Hoin , Leblanc),  et  meme  par  la  compression  a l’aide 
d’un  bandage  en  doloire  (Leveille,  Bobe-Moreau).  On 
la  facilite  toujours  aussi  par  l’evacuation  preliminaire 
des  matieres  contenues  dans  la  vessie  et  le  rectum  , 
et  par  la  reduction  prealable  des  portions  d’inlestins 
superposees  a la  matrice.  Dans  quelques  cas  rares , 
toutefois,  on  a vu  des  tentatives  inconsiderees  de  re- 
duction etre  suivies  de  metrite  , de  peritonite  et  de 
la  mort  meme.  Des  adherencesanciennes  avaient  sans 
doute  alors  ete  imprudemment  forcees. 

Pour  mainlenir  ce  que  le  taxis  a momentanement 
produit , on  se  sert  de  divers  moyens  mecaniques  ge- 
neriquement  connus  sous  le  nom  de  pessaires.  Une 
eponge  fine  , cylindroide  ou  ovalaire  , un  peu  plus 
volumineuse  que  le  comportela  dimension  du  vagin 
non  disiendu,  suffit  poursoutenirunemalrice  abaissee 
et  peu  pesante.  On  l’introduit  jusque  sous  le  museaude 
tanche  apres  l’avoir  bien  graissee  et  comprimee  entre 
les  mors  d’une  pince  a anneaux  ; un  fil,  un  cordonnet 
qui  la  traverse  sert  a la  retirer  pour  la  nettoyer. 
Craint-on  qu’elle  ne  s’echappe  , on  la  soulient  par  un 
bandage  en  T. 

Des  pessaires  plus  solides  ont  ete  fabriques  tantot 
en  bois  , tantot  en  cire  , en  liege , en  melal  meqjje  ; 
on  leur  a donne  la  forme  arrondie  , ovoi’de , aunu- 
laire,  unegrosseur  variable  et  quelquefois  enorme  ; 
et  il  est  resulte  souvent  de  leur  presence  des  inflam- 
mations, des  ulcerations  qui  ont  ete  jusqu’a  entamer 
les  cloisons  voisines,  et  causer  des  fistules  urinaires 
ou  stercorales  tres-elendues.  Il  a fallu  assez  frequem- 
ment briser  , scier  ces  pessaires  alteres  , oubliesdans 
le  vagin,  et  en  extraire  les  morceaux  soit  par  la  vulve, 
soil  par  l’anus.  On  a vu  aussi  la  matrice  s’enfoncer 
dans  le  trou  d’un  pessaire  trop  large  , et  s’y  etrarigler 
en  partie,  menacer  par  consequent  la  femme  degraves 
accidens , et  forcer  le  chirurgien  d’operer  la  section 
de  cet  instrument  pour  prevenir  des  suites  facheuses. 
Il  n’est  done  pas  indifferent  de  donner  des  regies  pre- 
cises relativemeat  a leur  construction,  sans  entrer 
pour  cela  dans  de  minutieux  details. 

Les  Anglais  ont,  dil-on,  conserve  l’usage  des  pes- 
saires arrondis  ou  ovo’ides,  en  bois  , perces  seulement 
de  plusieurs  trous.  En  France,  on  a longtemps  pre- 
fere  ceux  de  liege  recouvert  de  cire;  aujourd’hui  on 
emploie  ordinairement  un  tissu  de  cotou  imbibe  et 
recouvert  d’un  enduit  siccatif , et  cepeudant  flexible  , 
essentiellement  compose  d’huile  de  lin  cuile  avec  la 
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litharge  ( Bernard).  On  y a aussi , dit-on , destine  une 
solution  de  caoutchouc  dans  l’elher.  Ceux  demadame 
Rondet,  sage-femme,  sont  soutenus  par  l’elasticite  du 
crin  , el  meme  d’un  ressort  metallique  enfermes , 
comme  le  coton  Test  dans  ceux  de  Bernard  , sous 
une  enveloppe  de  cpoutchouc  pur.  Plus  recemment 
encore,  le  docteur  Rognelta  en  a fabrique  aussi  de 
caou tchouc avec  les  bouteillesde  cette  substance  qu  on 
trouve  dans  le  commerce;  il  les  enfonce  en  elles- 
raemes,  et  en  fait  ainsi  une  cuvette  a doubles  parois, 
dont  le  goulot  forme  le  manche  comme  dans  les  pes- 
saires  dits  en  bilboquet.  Enfin  M.  Hervez  deChegoin 
aemploye  les  memes  bouteilles  en  les  coupaut,  et  en 
donnant  des  hauteurs  tres-differentes  aux  bords  de  la 
cuvette  qu’ils  representent.  Lesexpressionsdont  nous 
venons  de  nous  servir  , douncnt  assez  a entendre  que 
les  pessaires  ont  des  formes  variees.  Nous  distingue- 
rons  sous  ce  rapport  trois  formes  principales  : 1°  les 
pessaires  en  gimbelette  representant  uii  anneau  large 
et  epais  a bords  arrondis  , ou  , si  l’on  veut , uu  disque 
perce  a son  centre  d’un  trou  evase  vers  lesdeux  faces, 
mais  surtout  vers  celle  qui  doit  toucher  le  museau  de 
tanche.  Ces  pessaires,  introduits  de  champ  dans  le 
vagin,  sont  ensuite  renverses  de  maniere  a prendre 
une  direction  horizonlale.  L’elaslicite  du  vagin  suffit 
ordinairement  pour  les  retenir  en  place;  ils  s’y  creu- 
sent  une  sorte  de  nid.  Mais  si  le  canal  est  lache,  il 
fautpourcela  leur  donner  de  grandes  dimensions  ; les 
plus  pelits  ont  un  pouce  et  demi  de  diametre  ; on  en 
a fait  de  trois  pouces.  Alors  on  pensait  qu’ils  seraient 
en  parlie  soutenus  par  les  ischions  ; mais  ils  ne  peu- 
ventmanquerdegener  beaucoupl’urelhre  etle  rectum. 
On  a cru  obvier  a cet  inconvenient  en  les  rendant 
elliptiques  , ou  bien  en  les  echancrant  en  avant  et  en 
arriere  ( Bruninghausen ) ; mais  alors  ils  doivent  se 
deranger  el  sortir  avec  la  plus  grande  facilile.  Il  vaut 
done  mieux,  en  pareil  cas , recourir  aux  pessaires  a 
tige,  bien  qu’ils  aient  l’inconvenient  d’etre  plus  ge- 
n*ns,  et  d’empecher  le  coi't.  Les  pessaires  en  gim- 
blettenes’y  opposentpas,  el  permettent  memequel- 
quefoisl’impregnalion;  ils  delerminentordinaiirement 
une  leucorrhee  assez  abondante  , mais  rarement  des 
accidens  serieux  , a moins  que  la  matrice  ne  soit  pri- 
milivement  enflammee. 

2°  Les  pessaires  a tige  ou  en  bilboquet  sont  souvent 
les  seuls  applicables,  surtout  quand  on  a reduit  une 
precipitation  de  l’uterus.  Ils  sont  ordinairement  en 
buis  ou  mieux  enivoire',  formds  d’une  cuvette  hemi- 
spherique  dontle  bord  epais  et  rond  ressetnble  assez 
a un  pessaire  en  gimbelette,  dont  le  fond  est  perce  de 
trois  larges  ouvertures  ; une  tige  droitesupporte  cette 
cuvette  , et  son  extremite  percee  sert  au  passage  de 
cordons  qui  souliennent  l'instrument  en  lesattachant 
a un  bandage  en  T.  M.  Recamier  veut,  avecquelque 
raison , qu’on  rende  cette  tige  elaslique  en  lal'ormant 
d’un  ressort  a bouuin  convenablement  revetu;  nous 
voudrions  , quanta  nous  , qu’ou  eut  soin  de  rendre 
cette  tige  oblique  sur  le  plan  de  la  cuvette  , comme 
le  vagin  qu’elle  traverse  l’est  par  rapport  au  col  de 
l’uterus.  Les  pessaires  du  docteur  Rognetta  , dont  il 
a ele  question  plus  haut , se  rapprochent  beaucoup 
des  pessaires  a tige ; sous  d’autres  rapports , ils  se  rap- 


prochent des  pessaires  en  bondon , et  sont  souvent , 
comme  ceux-ci,  destines  a remedier  a une  hernie  de 
la  vessie  dans  le  vagin. 

3°  On  a nomme  pessaires  en  bondon  des  pessaires 
tubuleuxoucylindro'ides.  M.  Cloquet  nomme  elytro'i- 
des  les  pessaires  tubuleux,  aplatis  d’avant  en  arriere 
et  courbes  sur  leur  longueur  , qu’il  a fait  confeclion- 
ner  comme  serapprochant  mieuxde  la  forme  normale 
du  vagin.  On  a soin  que  leur  partie  inferieure  ou 
voisine  de  la  vulve  soit  plus  elroile  que  l’evasement 
destine  a soutenir  le  col  de  l’uterus.  Ces  pessaires  , 
dont  on  haussera  tel  ou  tel  bord  , seront  encore  appli- 
cables , mieux  peut-etre  que  les  autres  , aux  cas  d’an- 
leversion  ou  de  retroversion  que  nous  devons  passer 
ici  sous  silence. 

It.  Traitement  curatif.  Le  repos  etle  decubitus  long- 
temps  prolonges , surtout  en  tenant  le  bassin  plus 
eleve  que  les  epaules , l’usage  soulenu  de  pessaires 
graduellement  diminuesdans  leur  diametre,  ontquel- 
quefois  suffi  pour  guerir  radicalement  le  prolapsus 
ulerin.  La  grossesse  a produit  quelquefois  cet  effet. 
Les  injections  astringentes  de  solutions  minerales  ou 
de  decoctions  vegetales , les  bains  froids,  les  douches 
vaginales  froides,  les  bourdonnets  imbibes  des  memes 
substances  et  porles  dans  le  vagin  , les  sachets  com- 
poses des  memes  malieres  ont  pu  agir  efficacement 
dans  .des  cas  peu  graves  et  ou  le  mal  dependaitprinci- 
palement  de  la  laxile  du  vagin.  Mais  ces  moyens  ont 
souvent  aussi  provoque  en  pure  perte  une  inflamma- 
tion aigue  de  ce  canal. 

On  a voulu  pourvoir  d’une  fa^on  plus  direle  au 
resserrement  du  vagin.  Le  docteur  Marshal  de  Hall 
a enleve  a la  membrane  muqueuse  une  laniere  longi- 
tudinale  d un  pouce  et  demi  de  largeur  et  a reuni  la 
plaie  par  des  points  de  suture.  Reste  a savoir  si  le 
canal  relreci  ne  sera  pas  plus  tard  refoule  , repousse 
en  bas  par  l’uterus.  Les  memes  doutes  s'eleveraient 
sur  les  resultats  d’une  obliteration  complete  , quand 
meme  elle  serait  aussi  facile  a obtenir  que  l’a  cru  la 
personne  qui  a propose  cette  methode  curative. 

Quelques  complications  peuvent  empeeber  meme 
l’emploidespallialifs  dout  il  a ele  question  plushaut; 
e’est  ainsi  que  la  metrile  chronique  s’opposea  1’emploi 
du  pessaire  et  exige  preliminairement  un  traitement 
antiphlogistique ; ce  traitement  serait  a peine  indiqud 
dans  le  cas  ou  l’inflammation  ne  consislerait  qu’en 
excoriations  ou  ulcerations  de  la  membrane  mu- 
queuse du  vagin;  la  reduction  a presque  seule  suffi 
alors  pour  dissiper  cette  complication  que  Ruysch  re- 
gardait  comme  contre-indiquant  formellement  la  re- 
duction. Quant  au  squirrhe,  au  cancer  ulcere  d’un 
uterus  en  prolapsus,  ils  contre-indiqueraient  cette 
reduction  sous  un  autre  rapport ; reduire  l’uterus , ce 
serait  se  priver  des  facililes  et  des  garanties  de  succes 
que  doune , pour  la  resection  ou  meme  l’ablation  to- 
tale,  cet  etal  du  viscere  (voyez  Cancer).  On  en  pour- 
rait  dire  autant  d’un  polype  coexistaut  avec  l’hyste- 
roptose.  Pour  les  calculs  uterins  coutenus  dans  la 
vessie  , ils  ont  ete  parfois  enleves  avec  facilite  par 
une  incision  directe. 

Enfin,  quant  a la  grossesse,  e’est  une  precaution 
dont  le  simple  bon  sens  indique  assez  l’avantage  dans 
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les  premiers  mois  de  la  gestation,  que  de  faire  rentrer 
et  de  maintenir  reduite,  par  le  pessaire,  ou  seulement 
par  le  repos , une  matrice  habituellement.  sortie  de 
la  vulve.  Celle  qui  n’est  qu’au  deuxierae  degrede  de- 
placement se  releve  ordinairement  d’elle-meme  au 
quatrieme  mois;  cependant  il  faut  surveiller,  aider 
son  ascension  si  elle  eprouve  quelque  difficulty ; si 
la  retention  d’urine,  la  constipation  excessive  depen- 
dent de  son  sejour  daDS  le  bassin  lors  de  la  parturi- 
tion, il  faudra  diriger  convenablement  les  efforts  de 
la  femme , l’empecher  de  s’y  livrer  indiscretement , 
lui  recommander  de  rester  couchee  sur  ledos,  le  bas- 
sin releve  , et  soutenir,  pendant  chaque  douleur.le 
bord  de  l’orifice  uterin  a l’aide  de  plusieurs  doigts. 
La  precipitation  s’est-ellereproduite,  ou  a-t-elle  sub- 
sists pendant  toute  la  grossesse,  et  la  reduction  pa- 


rait-elle  impossible , il  ne  faut  pas  laisser  la  nature 
seule  agir  pour  la  terminaison  de  l’accouchement ; 
des  que  le  col  est  efface,  les  bords  de  l’orifice  amin- 
cis  , entre-ouverls , on  doit  suivre  1’exempledeMau- 
riceau,  de  Portal,  de  Ducreux  , de  Wagner  qui, 
apres  avoir  dilate  pen  a peu  cette  ouverture , ont 
porte  la  main  dans  la  matrice  pour  en  extraire  l’en- 
fant  et  ensuite  les  secondines.  Celafait,  et  le  viscere 
s’etant  contracts  sur  son  centre,  on  en  tentera  la  re- 
duction. Dans  quelques  cas  rares  d’induration , de 
degenerescence  aux  levres  du  museau  de  tanche  , il 
devient  necessaire  d’agrandir  sou  orifice  par  deux  in- 
cisions ou  davantage  encore;  et  si  l’enfant  pre'sente 
la  tele,  on  pourra  quelquefois  l’exlraire  aussi  plus 
commodement  a l’aide  du  forceps. 

Ant.  Duges. 
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IATRALEPTIE  * ( methodeiatraleptique ),  de  larpixY], 
medecine  , et  &Xeiy w,  j’oins , je  frictionne.  Bien  que  ce 
mot,  qui  a eteinvente  par  Chrestien  , nepuisse  , ety- 
mologiquement , s’appliquer  qu’a  1’emploi  des  fric- 
tions, nous  sommes  forces , faute  d’autre,  de  nous 
en  servir  pour  designer  tous  les  modes  d' introduction 
des  medicamens  par  la  peau. 

L’on  manque  egalement  de  denomination  vraiment 
applicable  aux  deux  autres  modes  d’introduclion  me- 
dicamenteuse  ; a savoir,  celui  ou  l’absorption  se  fait 
par  les  membranes  muqueuses , et  celui  ou  elle  a 
lieu  par  les  tissus  enlames.  Pour  nommer  1’introduc- 
tion  par  les  membranes  muqueuses,  il  ne  faut  pas 
moins  qu’une  phrase.  Quant  au  mot  endermie , il  ne 
designe  l’absorption  par  les  tissus  entames,  que  lors- 
qu’on  se  sertdu  derme  denude  pour  l’obtenir.  Si  j’in- 
sisle  sur  cette  absence  de  mots,  c’est  parce  qu’elle 
est  le  signe  d’une  lacune  profonde  dans  l’etude  des 
choses.  Il  faudra  bien,  quand  on  voudra  etudier 
d’ensemble  et  comparativement  les  trois  voies  d’ab- 
sorption  , creer  des  mots  pour  les  nommer. 

Les  corps  solides  se  pretent  mal  ou  ne  se  pretent  pas 
a I’absorption.  Generalement  elle  ne  s’en  empare 
qu’autant  qu’ils  sont  extremement  divises.  Des  can- 
tharides  tenues  dans  la  main,  du  campbre  place  dans 
l’aisselle,  ont  ete,  enpartiedu  moins,  absorbes;  mais 
il  se  fait  dans  ces  substances  une  elimination  qui  les 
divise.  On  voit  de  l’opium  et  divers  extrails  etre  saisis 
par  l’absorption,  bien  qu’ils  n’aient  ete  appliques  qu’en 
poudre  plus  ou  moins  grossiere:  mais,  avanl  d'etre 
absorbes,  ils  avaient  du  etre  humectes  ou  dissous  par 
la  transpiration.  Cette  bumeur  transforme  sans  doute 


en  sel  soluble  les  parlicules  de  cuivre  et  de  plomb  qui 
souillent  la  peau  de  certains  artisans,  avant  que  des 
coliques  et  autres  acci.dens  viennent  denoncer  1’ab- 
sorption  de  ces  metaux.  La  rhubarbe,  la  scille,  la  di- 
gitaledessechees  ont  ete  absorbees ; mais  elles  avaient 
prealablement  ete  reduftes  en  poudre  fine,  puis  eten- 
dues  dans  un  liquide  ou  un  corps  gras.  11  est  done 
evident  qu’on  ne  peut  guere  compter  sur  l’emploi 
iatraleplique  des  substances  solides,  qu’apres  qu’elles 
ont  change  d’etat,  qu’on  lesapulverisees,  incorporees 
ou  dissoutes. 

Des  gaz  et  vapeurs  sont  susceptibles  d’etre  absorbes 
par  la  peau.Ce  fait  a ete  constate  pour  l’oxygene  par 
Jurine  ; pour  l'acide  hydrosulfurique  par  Chaussier; 
pour  l’acide  carbonique,  par  M.  CollarddeMarlignv, 
et  pour  les  emanations  d’amphitheatre  par  Bichat.  Il 
est  constant  que  des  fumigations  mercurielles  ont 
gueri  des  syphilides,  et  meme  provoque  la  salivation. 
L’haleine  d’un  malade  que  je  soumettais  a des  fumiga- 
tions seches  avec  le  camphre,  le  benjoin  et  autres  sub- 
stances aromatiques,  m’a  offert  une  odeur  analogue  a 
celle  de  la  fumigation.  Peut-on  croire  que  les  effels 
nombreux  des  bains  de  vapeurs  soient  exciusivement 
attribuables  a la  chaleur  et  a I’effet  topique  de  ces 
bains?  On  ne  pourrait  du  moins  rapporter  a ces  cir- 
constances  les  effets  sedatifs  que  M.  Rapou  assure 
avoir  oblenus  au  moyen  de  fumigations  avec  le  cam- 
phre, l’assa  fcetida,le  muse,  Tether,  etc.,  etc. 

Prefdrables  generalement  aux  corps  solides,  les  va- 
peurs et  les  gaz  paraissent  moins  absorbables  que  les 
substances  grasses  et  iiquides.  La  difficulle  de  Tab- 
sorption  des  molecules  gazeuses  peut  se  presumer  a 
Tome  XVI.  25 
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leur  mobilile,  leur  cloignement  ct  la  faible  pressiou 
qu’elles  exercent  sur  la  peau.  L’inconstanceellepelit 
nombre  d’effels  atlribuables  a l’absorplion  parmi 
ceux  des  fumigations,  et  particulierement  des  fumi- 
gations mercurielles  ■viennent  le  confirmer.  Ce  fait 
que  l’influence  des  miasmes  est,  comme  nous  l’avons 
monlre  ailleurs  ( voycz  Emanations),  en  raison  directe 
de  l’humidite  de  l’atmosphere,  tend  a etablir  que  les 
vapours  humides  se  pretent  micux  que  les  autres  a 
l’absorplion. 

Des  experiences  de  M.  Collard  de  Martigny  sur  l’cau , 
le  bouillon,  le  vin,  l’eau-de-vie,  etc.,  et  de  M.  Bonfils 
sur  le  lait,  prouvent  que  ces  liquides  resistent  peu  a 
l’action  absorbanle  de  la  peau.  II  n’en  est  pas  de  meme 
des  corps  gras : ce  qui  a porte  M.  Collard  a conclure 
qu’ils  ne  sonl  pas  absorbables.  Cette  conclusion  va 
trop  loin  ; et,  pour  le  prouver , il  suffit  de  rappeler 
que  les  graisses  et  les  huiles  servent  tous  les  jours, 
et  avec  succes,  de  moyen  d’inlroduclion ; qu’elles  dis- 
paraissent  evidemment  sous  les  frictions  prolongees , 
et  que,  lorsqu’on  place  le  soir,  selon  la  methode  du 
docleurScaligna,  de  l’onguent  mercurieldans  lecrcux 
de  l’aisselle,  on  n’en  rclrouve  plus  de  traces  le  lende- 
main. 

Les  liquides  ct  les  graisses  ont  rarement  servi  a 
cause  de  leur  action  proprc.  Leplus  souvent  ils  n’ont 
ete  utilises  que  comme  intermedes,  c’est-a-dire  comme 
moyens  d’introduction.  Ils  servent  a dissoudre  des 
corps  solides,  a faciliter,  a mainlenir  leur  division,  a 
les  etendre  pour  graduer  leur  energie,  permettre  de 
les  appliquer  sur  de  plus  larges  surfaces,  et  de  les 
employer  en  frictions.  Ceux  dont  on  s’est  particuliere- 
ment servi  sont  l’eau,  le  sue  gastrique,  la  salive,  la 
bile,  l’eau-de-vie,  Tether,  les  huiles  fixes  et  les 
graisses. 

L’eau,  bien  qu’il  soit  demonlre  qn’elle  est  aisement 
absorbable  , a ete  peu  employee  par  les  ialraleptes. 
Chreslieu  l’a  completement  negligee.  Aujourd’hui  en- 
core on  se  sert  presque  exclusivement  des  huiles,  des 
graisses  et  de  l’alcool  comme  excipient.  Cependant, 
les  resultats  qu’on  a souvent  obtenus  de  bains  medi- 
camenteux  prouvent  qu’on  pourrait  1’employer  plus 
souvent  avec  avantage.  Frequemment  je  m’en  sers, 
et  je  suis  bien  loin  de  m’en  repentir. 

Seduit  par  les  experiences  de  Spallanzani  sur  le  sue 
gastrique,  plusieurs  medecins  italiens,  particuliere- 
ment Chiarenli  et  Brera,  ontpreconise  ce  sue  comme 
intermede.  Suivant  eux,  il  dissoutles  substances  qu’on 
lui  confie  d une  maniere  speciale,  qui  les  rend  plus 
aptes  a etre  absorbe's.  Le  sue  gastrique  de  l homme 
est  le  meilleur  ; vient  ensuite  celui  des  carnivores  et 
des  granivores.  Ces  auteurs  l’employaient  pour  dis- 
soudre ou  y meltre  en  suspension  du  camphre , de 
l’opium , des  extrails  vegetaux,  voire  meme  des  pou- 
dres  seches,  comme  celles  de  scille  et  de  digitate.  Ils 
friclionnaient  la  peau  avec  ces  preparations. 

Des  succes  nombreux  ont  etd  obtenus  au  moyen  de 
cetle  methode,  non-seulement  par  Chiarenli  et  Brera, 
mais  encore  par  un  grand  nombre  d’autres  praliciens. 
Le  sue  gastrique  peut  done  servir  d’intermede.  Mais 
aprestout,  esl-il,  comme  on  l’a  pretendu,  le  raeil- 
leur  ? 


Et  d’abord  , en  ce  qui  concerne  sa  faculte  dissol- 
vante,  on  peut,  aujourd’hui  que  les  experiences  de 
Spallanzani  ont  etc  contredites  par  Montegre  , en  ap- 
peler  de  celles  de  Brera.  La  superiorite  de  cet  inter- 
mede, comme  moyen  d’introduction,  n’estpas  mieux 
etablie.  Elle  n’aurait  pu  l’etre  que  par  des  experiences 
comparatives  nombreuscs,  et  faites  avec  leplus  grand 
sbin.  Or,  on  s’est  plus  attache  a faire  voir  qu’il  est  ca- 
pable de  reussir  qu’a  prouver  que,  mieux  que  d’au- 
tres, il  re'ussit.  Ajoutons  que  des  essais  tentes  a la 
Salpetriere  par  Pinel  el  M.  Alibert  n’ont  laisseaper- 
ce  voir  aucune  difference  entre  les  resultats  du  sue  gas- 
trique et  ceux  des  corps  gras.  Au  surplus , le  sue 
gastrique  est  completement  abandonne,  et  cela  proba 
blement  a cause  de  la  difficult^  avec  laquelle  on  se 
le  procure.  Les  differences  sans  nombre  qu  il  presente, 
non-seulement  suivant  les  families  d’animaux  , mais 
encore  dans  chaque  individu , a des  heures  et  selon 
des  circonstances  diverses,  rendraient  probablement 
peu  conclucnles  les  experiences  qu’on  pourrait  tenter 
pour  verifier  sa  valeur. 

On  concoit  que  la  salive,  qui  etaitplacee  par  Brera 
apres  le  sue  gastrique,  pouvant  etre  plus  aisement  re- 
cueillie,  a du  etre  beaucoup  plus  souvent  employee. 
Des  fails  et  des  temoignagesnombreuxpouvent  qu’elle 
peut  servir  utilement  comme  intermede.  Mais  est-elle 
superieure  aux  aulres,  soit  comme  menstrue,  soit 
comme  moyen  d’introduclion  ? e’est  ce  que  rien  ne 
prouve  encore,  ct  Chrestien,  qui  1’a  souvent  mise  en 
usage,  ne  lui  accorde  aucune  preeminence  sur  les  au- 
tres intermedes.  Quant  a la  bile  , que  Tourdes  a par- 
ticulierement vantee,  on  s’en  est  tres-peu  servi. 

Quoique  M.  Collard  de  Martigny  ait  reconnu  que 
les  huiles  et  les  graisses  ne  subissent  aucune  reduc- 
tion , quelle  qu’ait  ete  la  duree  de  leur  contact  avec  la 
peau,  elles  sont  et  resleront  un  des  intermedes  les 
plus  usiles.  Cette  faveur,  elles  la  doivent  non-seule- 
ment a la  faculte  qu’elles  ont  de  dissoudre  un  grand 
nombre  de  substances  ou  de  faciliter  leur  division,  a 
la  commodite  de  leur  emploi  et  a la  douceur  de  leur 
contact,  mais  encore  aux  resultats  nombreux  et  iu- 
contestables  qu’elles  ont  procures.  Ce  n’est  pas  a dire 
qu’elles  soient  un  moyen  d’introduction  preferable 
aux  autres,  car  sur  ce  point  l’experience  n’a  pas  en- 
core prononce ; mais  avec  elles  on  reussit,  et  cette  rai> 
sondevra  suffire  jusqu’a  ce  qu’il  soitdemontre  qu’avec 
un  autre  intermede  on  fait  mieux. 

Surlevinet  Ceau-de-vie,  les  experiences  deM.  Col- 
lard se  trouvent  d’accord  avec  toutes  les  observations. 
Il  a vu  ces  liqueurs  disparailre  en  peu  de  temps ; 
Carlheuser  rapporle  que  des  frictions  faites  avec  le 
vin , chez  de  jeunes  enfans , leur  causent  une  sorle 
d’ivresse.  Les  succes  des  diverses  teintures  employees 
sur  la  peau  sont  altestes  par  trop  d’auteurs,  et  parti- 
culierement par  Chrestien,  pour  qu’on  puisse  elever 
un  doute  sur  la  valeur  de  1’eau-de-vie  comme  inter- 
mede. On  a aussi  employe  Tether , qui  peut-etre  s e- 
vapore  trop  vite  pour  qu’on  puisse  compter  beaucoup 
sur  lui.  Cependant  le  docteur  Cheron  a gueri  des 
syphilides  avec  une  solution  de  sublime  corrosif  dans 
Tether. 

Onvoit  par  ce  qui  precede  que  tous  les  intermedes 
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employes  on l reussi.  Reste  a determiner  leur  valeur 
relative;  c’est  un  point  de  science  qui  est  complete- 
nient  a reprendre. 

Quelle  temperature  doiventavoir  lessubstancesque 
l’on  applique  sur  la  peau  pour  qu’elles  soient  mieux 
absorbees  ? II  resulterait  des  travaus  importans  de 
M.  Edwards  sur  l’absorption  culanee  chez  les  batra- 
ciens,  et  de  quelques  experiences  faites  sur  l’homme 
par  M.  Collard  de  Martigny,  que  l’absorption  et  l’ex- 
halation  cutanees  sont  en  raison  inverse  d'activile; 
que  chez  les  grenouilles,  par  exemple,  l’absorption  et 
l’exhalation  se  font  avec  le  plus  d’energie,  la  premiere 
dans  1’eau,  a 0°,  la  seconde  dans  le  meme  liquide , 
a 30°.  De  ces  faits  on  pourrait’conclure  que  les  sub- 
stances chaudes sepreteraient  moins  a l’absorption  que 
les  substances  froides.  Cependant,  l’opinion  contraire 
prevaut  generalement.  Onredoutel’effetastringeutdes 
corps  froids.  M.  Rullier  assure  que,  chez  plusieurs 
enfans,  il  n’a  pu  faire  reussir  la  vaccine  qu’a  l’aide  d’un 
bainchaud.  M.  Lcmbert  regarde  aussil’emploi  preala- 
ble  du  bain  comme  favorable  a l’endermie.  Encore 
done  une  question  que  de  nouvelles  experiences  au- 
ront  a resoudre. 

Pour  que  la  peau  s’enapare  d’uue  substance  qui  lui 
est  presentee,  il  ne  suffit  pas  que  celle-ci  soil  dans  un 
etat  physique  convenable,  il  faut  aussi  qu’elle  soit  ab- 
sorbable de  sa  nature.  Cecinous  conduit  a recapituler 
sommairement  les  substances  qu’on  est  parvenu  a 
faire  absorber. 

On  ne  peutrien  conclure  desobservationsde  Chres- 
tieu  sur  l’aeetafe  de  potasse  , cet  auteur  l’ayant  joint 
toujours  a d’autres  medicamens.  Cependant  il  faut 
noter  que  ce  sel,  endermiquement  applique,  a pro- 
voque d’abondantes  emissions  d’urine.  L’absorption 
de  Yacide  hydro-sulfurique  et  de  Yacide  carbonique  a 
ele  positivement  demonlree  , comme  nous  l’avons  vu 
plus  haut,  par  Chaussier  et  M.  Collard  de  Martigny. 
Les  frictions  avec  la  teinture  d ’aloes  ont  produit  des 
evacuations  alvines.  M.  Rapou  dit  avoir  obtenu  des 
effets  caimans  de  fumigations  avec  l’cma  feetida  qui, 
suivant  M.  Lembert , reussit  tres-bien  par  le  derme 
denude.  Les  frictions  sur  les  paupieres  avec  l’extrait 
de  belladone  agissent  sur  la  retine.  Des  douleurs,  des 
nevralgies  de  diverse  nature  , des  coqueluches  ont 
ete  gueries  au  moyen  de  pommades  faites  avec  cet 
extrait , par  les  docteurs  Henry,  Chevalier,  Will , 
Pieper,  etc.  Employe  sous  forme  d’emplatre , il  a 
dissipe,  dit-on , des  engorgemens  des  testicules  et  du 
sein.  Des  fumigations  seches , avec  le  benjoin , com- 
muniquent  quelquefois,  ainsi  que  je  1’ai  remarque, 
son  odeur  a l’haleine.  J’ai  fait  aussi  cette  remarque  a 
l egard  du  camphre.  Jean  de  Lalhan  a le  premier  pu- 
blie  des  observations  d’affections  catarrhales  de  la 
vessie,  gueries  par  des  frictions  avec  l’huilecamphree. 
On  trouve  dans  l’ouvrage  de  Chrestien  un  grand  nom- 
bre  d’observations  ou  l’on  voit  le  camphre  etendu 
dans  la  salive  on  dissous  dans  l’eau-de-vie,  guerir  ou 
apaiser  des  irritations  de  l’appareil  genito-urinaire , 
des  erections  douloureuses  du  penis , des  fievres  de 
diverse  nature  , des  rhumatismes , etc.  MM.  Du- 
pasquier  et  Delorme  l’ont  employe  en  fumigation 
avec  succes  conlre  des  rhumatismes.  aigus.  Dissous 


dans  le  vinaigre , il  parail  avoir  reussi  au  docleur 
Maldonado  dans  des  engorgemens  du  foie.  M.  Dalle 
vante  l’application  exterieure  du  camphre  pour  faire 
passer  le  lait  des  nouvelles  accotichees.  Je  tiens  de 
mon  excellent  ami  M.  le  docteur  Lemaire  que  cette 
pratique  est  populaire  en  Russie.  Chrestien  n’a  que 
trop  eprouve  sur  lui-meme  Taction  que  les  cantha- 
rides  suspendues  dans  de  la  salive  peuvent  exercer 
sur  la  vessie.  On  a fait  des  pommades  avec  le  casto- 
reum.  Ses  effets  par  l’endermie  font  penserqu’il  reus- 
sirait  iatraleptiquement.  M.  le  docteur  Mergaut  a vu 
des  accidens  graves  resulter  de  l’application  de  cala- 
plasmes  avec  les  feuilles  fraiches  de  grande  cigue,  et 
le  docteur  Gumpert  a gueri  par  l’usage  exlerieur  de 
lateinturede  semence  de  colchique  des  douleurs  gout- 
teuses  et  rhumatismales  : j’ai  vu  l’emploide  linimens 
aqueux  et  graisseux  avec  16s  mernes  semences  pro- 
duire  une  irritation  forte  du  gros  intestin. 

Des  observations  publiees  par  Chrestien  prouvent 
que  1’emploi  exterieur  de  la  coloquinte  provoque  dans 
certains  cas  les  garde  robes  et  les  urines,  et  sem- 
blent  prouver  qu’il  peut  faire  disparaitre  des  delires  , 
avec  ou  sansfievre,  meme  de  veritables  manies.  Les 
frictions  avec  la  digitale  en  teinture  ou  suspendue  soit 
dans  le  sue  gastrique  , soit  dans  la  salive  , ou  encore 
a l’etat  frais  , ont  souvent  reussi  entre  les  mains  de 
Brera  , de  Chrestien  et  de  beaucoup  d’autres,  a faire 
coulerles  urines  et  disparaitre  des  hydropisies.  Scher* 
wen  dit  avoir  obtenu  par  Yemetique  en  friction  des 
evacuations  alvines,  le  vomissement,  et  avoir  aug- 
ments la  sueur  et  les  urines.  Les  effets  diureliques 
et  diaphoretiques  sont , avec  une  sorte  d’excitation 
febrile,  les  seuls  resultats  qu’ont  obtenus  de  cette 
pratique  John  Ham,  medecin  de  Philadelphie  , et 
Fayer.  La  pominade  et  les  emplatres  stibies  provo- 
quent  rarement  le  vomissement , s’il  est  vrai  qu’ils  le 
provoquent , et  il  resulte  des  essais  de  M.  Lembert 
que  l’emetique  ne  le  provoque  pas  davantage  par  l’en- 
dermie.  Ce  jeune  experimentatcur  n’a  obtenu  de  lui 
quedessueurs et  des  sellesabondantes.  Quanta  Yiode 
et  a ses  preparations , le  doutea  leuregard  ne  serait 
plus  permis.  Les  guerisons  de  goitres  et  d’engorge- 
mens  scrofuleux  par  la  pommadehydriodique,  les  ob- 
servations de  M.  Biett  sur  les  iodures  de  barium  et 
de  soufre,  ainsi  que  sur  le  prolo-iodure  de  mercure, 
prouvent  evidemment  leur  absorption  par  la  peau. 
J’ajouterai  l’hydriodate  de  fer,  qui  m’atres  bien  reussi 
contre  des  engorgemens  lymphatiques.  Il  est  constant 
aussi  que  certains  effets  generaux  produits  par  l’iode 
a l’interieur,  comme  l'amaigrissemeut,  l’affaissement 
des  mamelles  et  TaBeration  delavoix,  resultent  ega- 
lement  de  l’usage  iatraleplique  de  ce  medicament. 

Ce  qu’on  a dit  sur  l’inlroduction  du  jalap  par  la 
peau  aurait  besoin  de  verification.  Je  neparierai  pas 
du  mercure,  chacunsachantquece  medicament,  celui 
qu’on  a le  plus  employe  a l’exterieur,  est  susceptible 
d’etre  absorbe  a l’dtat  pur,  a celui  de  proto  et  de 
deuto-chlorure , d’iodure,  de  sulfure,  etc.  Brera  a 
employe  le  muse  dans  le  sue  gastrique , et  M.  Rapou 
en  fumigation.  Apres  le  mercure,  c’est  Yopium  que 
la  methode  iatraleptique  a le  plus  souvent  utilise. 
Pour  le  presenter  a la  peau,  Chrestien  se  servait  ex- 
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clusivement  de  l’eau-de-vie  ; Brera  et  Chiarenti  em- 
ployaient  le  sue  gaslrique  et  la  salive  seuls  ou  con- 
jointement  avec  l’axonge.  Souvent  l’eau  et  surtout 
l’liuile  lui  serveut  d’excipient.  On  a aussi  administre 
des  fumigations  d’opium  , saufquand  onl’a  employe 
sous  cetle  derniere  forme  trop  peu  mise  en  usage 
pour  qu’on  puisse  la  juger,  l’opium  s’est  toujours 
rnontre  facile  a l’absorption  et  consequemment  modi- 
ficateur  plein  d’energie.  L'or,  si  preconise  par  Chres- 
tien,  n’a  eteleplus  souvent  applique que  sur  la  mem- 
brane interne  de  la  bouche  ou  de  la  vulve.  Cependant 
cet  auteur  rapporte  un  cas  de  syphilis  ou  une  pom- 
made  conlenant  une  huitieme  de  muriate  d’or  fut  em- 
ployee avec  6ucces  en  frictions  sur  la  plante  des 
pieds , suivant  la  methode.de  Cirillo.  On  a souvent 
fait  pe'netrer  le  quinquina  par  la  peau.  Letemoignage 
d’une  fouled’auleurset  parliculierement  de  Chreslien 
attestent  les  succes  de  cette  methode.  Presque  tou- 
jours on  s’est  servi  dela  teinture  qui,  dans  plusieurs 
occasions , m’a  rendu  de  veritables  services.  On  a 
aussi  employe , mais  rarement  , la  poudre  elle-meme 
elendue  dans  un  excipient.  Barthez  a,  suivant  la  me- 
thode du  docteur  Pye  , fait  porter  avec  avanlage  une 
chemise  composee  de  deux  toiles  tres-fines  entre  les- 
qnelles  cette  poudre  avail,  ete  introduite.  Malgre  les 
experiences  de  Chiarenti  sur  les  frictions  avec  la  rhu- 
barbe  maceree  dans  du  sue  gastrique,  il  faudrait,  pour 
que  ses  effets  purgalifs  fussent  incontestables , de 
liouvelles  observations.  I’en  dirai  autant  des  frictions 
avec  la  scammonee.  L’cfficacite  de  celles  avec  la  settle 
a pour  elles  le  temoignage  d’un  grand  nombre  d’au- 
teurs,  parliculierement  de  Chiarenti,  Brera,  Balle- 
rini  et  de  MM.  Alibert  et  Dumeril.  La  part  vraie  que 
l’absorption  peut  avoir  dans  les  resultats  des  fumi- 
gations sulfureuses,  est  encore  a faire.  M.  Rapou  parle 
des  effets  sedatifs  de  celles  faites  avec  le  succin,  et 
plusieurs  auteurs  assurent  que  les  frictions  avec  la 
decoction  de  tabac  excitent  le  vomissemenl. 

La  presentation  des  medicamens  a la  peau  se  fait 
de  plusieurs  manieres , qui  toutes  se  resument  en 
deux  principales  : 1°  l’application  pure  et  simple ; 
2°  l’applicalion  avec  frictions. 

On  fait  une  application  simple  de  l’opium  , de  la 
cigue,  de  la  jusquiame , de  la  belladone , etc.,  quand 
on  en  compose  ou  qu’on  en  saupoudre  des  emplatres. 
Beaucoup  d'auteurs,  Massa  entre  autres , ont  recom- 
mande  l’usage  d’emplatres  mercuriels.  Jean  de  Vigo 
pretendait  que  son  emplatre  valait  mieux  que  les  fric- 
tions , et  ilest  de  fait  qu’il  procure  promptement  la 
salivation.  On  a ete  jusqua  faire  des  sortes  de  vete- 
mens  avec  cet  emplatre.  L’introduction  des  medica- 
mens par  cette  methode  a l’avantage  de  pouvoiretre 
circonscrite  sur  un  point  quelconque  de  la  peau,  et 
de  permettre  de  les  presenter  dans  un  grand  etat  de 
concentration  : mais  aussi  leur  resultal  est  incertain, 
lent  a se  produire,  et  souvent  complique,  enlrave 
par  des  inflammations  drysipelateuses  ou  pustuleuses 
de  la  peau. 

Les  bains  generaux  ont  ete  frequemment  employes 
comrne  un  moyen  d’introduction.  Les  resultats  que 
l’on  a obtenus  des  bains  de  sublime  suffiraient  pour 
elablir  qu’ils  peu  vent  servir  a cet  usage.  On  a vu  ces 


bains  non-seulement  guerir  des  affections  syphilitic 
ques,  mais  provoquer  l’irritation  des  gencives , dc 
l’estomac  etdesintestins.  Les  bains  ont  cet  avanlage, 
de  solliciter  l’absorption  par  toute  la  surface  du  corps; 
mais  e’est  aussi  ce  qui  constitue  leur  principal  incon- 
venient. La  presentation  du  medicament  se  faisant 
par  euxsur  une  grande  ecbelle,  on  a toujours  a crain- 
dre,  vu  les  dispositions  variables  et  toujours  incon- 
nues  de  la  peau,  de  rester  en  de$a  de  beaucoup,  et 
surtout  d’aller  bien  au  dela  de  ce  qu’on  voudrait  ob- 
tenir.  Ajoulons  que  l’effet  topique  souvent  inutile  ou 
contraire  dubain,  et  l’inconvenient  qu’il  a d’etre 
embarrassant  et  quelquefois  dispendieux,  sont  aussi 
des  obstacles  a son  emploi. 

Lesapplicationssous  forme  debain  local,  de  fomen- 
tation, de  cataplasme  , sont  un  moyen  d’introduction 
qui,  sans  etre  puissant , n’est  pas  cependant  a dedai- 
gner.  J’ai  vu  plus  d une  fois  des  effets  prononces  re- 
sulter  de  1’applicalion  d’un  cataplasme  arrose  de  lau- 
danum. 11  y a peu  a compter  sur  les  lotions  dont  le 
contact  dure  trop  peu,  ou  qui,  lorsqu’on  les  prolonge 
sont  desagreables  et  exposent  a des  refroidissemens. 
Cependant  Matthiole  imite  depuis  par  Auger  Terrier, 
Felix  Plater  et  Etienne  Blancard  , a traile  la  syphilis 
au  moyen  de  lavages  avec  une  solution  de  sublime. 
Les  onctions,  et  en  general  l’application  simple  de 
corps  gras,  pourraient,  depuis  les  experiences  de 
M.  Collard  de  Martigny  , etre  suspectees  d’inertie  , 
sans  les  bons  resultats  qui  out  ete  obtenus  de  (’appli- 
cation simple  de  l’onguent  mercuriel  dans  l’aisselle , 
non-seulement  par  le  docteur  Scatigna  de  Naples, 
inventeur  de  cette  methode,  mais  par  notre  savaut 
collaboraleur  M.  Lallemaud  et  M.  le  docteur  La- 
gneau. 

Les  frictions  facilitent-elles  l’absorption  d’un  me- 
dicament? Cette  question  est  generalement  resolue 
par  l’affirmative  , et  on  peut  dire  que  l’experience  a 
presque  legitime  cette  solution.  Cependant  lorsqu’on 
en  recherche  les  bases  ont  est  porte  a croire  que  la 
demonstration  n’est  pas  complete  etque  la  question 
gagnerait  a etre  reprise. 

On  a dil  que  les  frictions,  enexcitantlapeau,  provo- 
quent  l’absorption  : mais  pourquoi  ne  provoqueraient- 
elles  pas  aussi  bien  l’exhalation?On  peut  dire  encore 
qu’elles  multiplient  les  points  de  contact  du  corps 
presente  avec  la  peau  , et  qu’elles  le  font  penetrer 
par  une  sorte  d’action  mecanique  : ces  raisons,  qui 
ne  sont  pas  sans  valeur,  en  auraient  davantage  si  le 
mecanisme  de  l’absorplion  etait  reellement  connu. 
On  pourrait  dire  aussi  que  les  substances  disparais- 
sent  plus  promptement  quand  on  les  applique  en 
frictions.  Cette  raison  est  pnissante,  surtout  quand  il 
s’agit  de  substances  peu  volatilisables , comme  les 
corps  gras.  Il  est  au  surplus  peu  probable  que  les 
succes  non  equivoques  obtenus  avec  des  poudres  se- 
ches  de  scille  ctde  digitale,  etenduesdans  de  la  sa- 
live, eussent  ete  produits  de  meme,  sans  frictions. 

M.  Collard  de  Martigny  a cherche  a determiner 
quels  sont  les  parlies  de  la  peau  qui  absorbent  le 
mieux.  Ses  experiences  consistaient  a appliquer  si- 
multanement  sur  diverses  partiesde  cetle  membrane 
une  goutte  d’eau  protegee  par  un  verre  de  montre  ; 


IATRALEPTIE  \ 


197 


11  en  a conclu  que  les  endroits  oil  l’inhalation  cst  le 
plus  active  sont,  toutes  choses  egales  d’ailleurs , la 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds , le  voisinage 
des  articulations,  la  poitrine,  le  dos  , et  la  parlie  in- 
terne des  membres  ; celte  fonction  lui  a paru  a peu 
pres  nulle  a la  partie  externe  des  membres,  sur  le 
dos  de  la  main  et  celui  du  pied.  Ses  resultats  , qui 
s’accordent  avec  ceux  que  l’endermie  a presentes  a 
M.  Lembert , confirment  experimentalemeut  la  pre- 
ference accordee  dans  tous  les  temps  a certaines  por- 
tions de  la  peau. 

L’aisselle,  qu’on  a trop  rarement  preferee,  merile 
cependant  une  des  places  les  plus  distinguees  comme 
lieu  d’election.  D’abord  elle  a cet  avantage,  qu’aucun 
autre  point  de  la  peau  ne  presente  , qu’on  peut  j 
enfermer,  en  quelque  sorle , le  medicament  que 
l’on  veut  faire  absorber.  L’activile  avec  laquelle 
l’absorption  se  fait  en  cet  endroit  ne  le  recommande 
pas  moins.  11  est  conslant  que  l’onguent  mercuriel 
que  l’on  depose  dans  l’aisselle  y disparait  complete- 
ment.  J’ai  vu  des  pommades  opiacees  y eprouver  le 
meme  sort  dans  l’espace  de  douze  a quatorze  heures. 
Deux  foisj’aidissipe  avec  une  promptitude  etonnante, 
des  douleurs  rhumatismales  tres-aigues  de  l’epaule, 
par  l’applicalion  du  camphre  dans  l’aisselle.  M.  Du- 
pasquier  a rapporle  un  fait  semblable  dans  la  Revue 
Medicate.  On  aaussi  choisile  perinee  comme  lieu  d’ab- 
sorption.  Le  docteur  Crescimone  y faisait  pratiquer 
des  onctions  avec  une  pommade  au  sublime. 

11  est  a noterque  les  parties  de  la  peau  qui  absor- 
bent le  mieux  sont  aussi  celles  qui  traspirent  leplus. 
Celte  remarque  fournitle  seul  signe  pour  discerner  a 
priori  les  personnes  chez  lesquelles  l’iatraleptie  a le 
plus  de  chances  de  succes.  Generalement  on  pense 
qne  1’activitd  de  1’absorption  est  en  raison  inverse  de 
l’age.  On  estime  qu’elle  a plusd’activite  chez  les  fem- 
mes , sans  doutea  cause  de  la  finesse  de  leiir  peau  : 
aussi  emploie-t-on  pour  elles  une  dose  moindre  d’on- 
guent  napolitain.  L’absorption  passe  pour  etre  plus 
active  le  soir  et  la  nuit;  ce  qui  a fait  preferer  , par 
Cirillo  et  la  plupart  des  auteurs  , le  soir  pour  operer 
les  frictions.  Celte  opinion  s’accorde  mal  avec  cette 
autre  , aussi  generalement  admise , que  l’absorption 
cutanee  est  peu  active  pendant  la  digestion ; ce  qui 
conduiraita  faire  preferer  le  matin.  Enfin,  comme  il 
parait  demontre  que  l’absorption  est  en  raison  inverse 
de  l’exhalation,  on  doiteviter  tout  ce  qui  peutactiver 
celte  derniere  , quand  on  veut  introduire  des  medica- 
mens  par  la  peau. 

Le  plus  sou  vent  on  choisit , pour  pratiquer  l’iatra- 
leplie,  une  des  regions  de  la  peau  qui  sont  le  plus 
voisines  du  mal  qu’ou  veut  guerir  , de  l’organe  qu’on 
veut  modifier  : cette  preference , conijue  d’abord  a 
priori,  auraitbesoin,  pour  etre  completement  justifiee, 
d’experiences  , d’observations  nouvelles.  M.  Bally 
croit  avoir  observe  que  les  medicamens  ont  une  ac- 
tion d’autant  plus  energique  que  la  surface  absorbante 
est  plus  rapprochee  des  centres  nerveux.  Une  opinion 
a peu  pres  semblable  a ete  emise  par  M.  Lembert. 
Suivant  lui , I’action  des  substances  absorbees  dans 
1’endermie  est  d’autant  plus  intense  que  le  lieu  d’elec- 
tion est  moins  loin  de  l’organe  qu’on  veut  modifier. 


Une  circonstance  que  presentent  les  fails  rapportes 
par  Chaussier  sur  l’empoisonnement  par  l’acide  hy- 
drosulfurique,  tend  a confirmer  cette  opinion  : les 
traces  si  remarquablesdecetempoisonncraent  u’exis- 
taient  que  dans  les  tissus  sous-cutanes ; et , lorsqu’un 
seul  membre  avait  ete  expose  au  contact  du  piston, 
on  ne  trouvait  que  dans  le  tissu  sous-cutane  de  ce 
membre,  les  traces  dont  il  s’agit. 

La  peau,  consideree  comme  agent  d’inhalation  , est 
evidemment  inferieureaux  membranes  rauqueuses  et 
aux  tissus  entames.  L’epiderme  est  comme  une  bar- 
riere  qui  ralentit  l’absorplion  du  medicament  pre- 
sente, qui  la  rend  incertaine,  ou  meme  quece  medi- 
cament ne  peut  quelquefois  franchir.  Ce  n’est  pas  a 
dire  qu’il  faille  renoncer  a obtenir  des  effets  prompts 
de  l’iatraleptie  , et  qu’elle  ne  permette  pas  d’arriver  a 
an  calcul  plus  ou  moins  approximate  de  doses.  Ces 
idees  seraient  contredites  par  une  foule  d’observations 
et  la  pratique  de  tous  les  jours.  Laseule  chose  vraie  , 
c’estque  l’absorplion  se  faisant  avec  moins  de  promp- 
titude et  d’un'c  maniere  mpins  complete  par  la  peau 
que  par  les  membranes  muqueuses  , et  surtout  que 
par  les  tissus  entames,-  il  faut , toutes  choses  egales 
d’ailleurs , preferer  ces  dernieres  voies  quand  on  veut 
agir  vile , et  quand  on  prefere  la  peau,  Ini  presenter 
une  dose  plus  forte  de  medicament. 

Les  resultats  de  l’absorption  d’un  medicament  dif- 
fereraient-ils,  celui-ci  ayant  ete  absorbe  par  la  peau, 
de  ce  qu’ils  eusseat  ete  si  son  introduction  avaiteu  lieu 
par  une  autre  voie?  La  chose  est  peu  probable.  Un 
grand  nombre  d’experiences,  particulierement  celles 
de  M.  Orfila,  montrent  que  l’action  d’une  substance 
absorbee  peut  varier  en  intensite  suivant  la  surface 
qui  a servi  a l’introduire;  mais  qu’a  cela  pres*  cette 
action  est  toujours  la  meme.  D’autre  part , Chrestien 
et  Rogery  assurent  que  la  digitale  inlrodnite  par  la 
peau  , ne  ralentit  jamais  le  pouls.  Il  faudrait  au  sur- 
plus, avant  de  tirer  des  conclusions  de  ce  fait,  le  con- 
stater  de  nouveau.  L’espoir  done  d’ obtenir  par  Tab- 
sorption  deseffets  speciauxnepeut,  dans  l’etat  actuel 
de  la  science,  regler  le  choix  a faire  entre  les  trois 
voies  d’introduction. 

Il  n’en  est  pasde  meme  des  effets  topiques.  Ceux-ci 
presentent  des  differences  infinies , snivant  la  surface 
qu’on  a preferee  ; et,  comme  en  derniere  analyse  , 
ils  ont  leur  part,  souvent  la  plus  grande  part  dans 
l’aclion  finale  du  medicament,  ce  sont  eux  qui , dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  reglent  le  choix  de  la 
surface  ou  il  doit  etre  applique.  Il  faut,  quand  on  veut 
mettre  a profit  l’absorption  d’un  medicament,  le  pre- 
senter la  ou  son  effet  topique  contribuera  au  rcsultat 
qu’on  veut  obtenir  , ou  au  moins  ne  le  contrariera 
pas.  Il  faut,  a plus  forte  raison,  eviter  les  surfaces  ou 
son  application  ajouteraitau  mal  qu’on  veut  guerir. 
C’est  par  suite  de  ce  calcul  d’inconve'niens  et  d’avan- 
tages,  que  l’iatraleptie  merite  souvent  la  preference 
qu’on  lui  accorde. 

Protegee  par  son  epiderme , la  peau  est  peu  sus- 
ceptible d’eprouver  les  effets  topiques ; et  ces  effets , 
quand  ils  s’y  montrent,  vont  Ires  rarement  au  dela 
d’une  inflammation  sans  gravite.  Aussi  les  resultats 
qu’on  obtient  de  1’absorpfion  des  medicamens  par  elle 
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sont-ils,  en  general,  plus  francs  et  moins  chercment 
achetes.  Appliques  sur  un  lissu  entame,  sur  le  derme, 
par  exemple,  apres  qu’on  l’a  mis  a nu  , ils  causent 
souvent  une  irritation  telle  qu'il  (auten  disconlinuer 
J’emploi.  L’effet  topique  des  medicamens  sur  les  or- 
ganes  du  gout  excite  chez  un  grand  nombre  de  mala- 
des , et  surtout  chez  les  enfans,  une  repugnance  si 
grande  qu’elle  ne  peut  elresurmontee.  D’autresfois , 
la  deglutition  n’est  pas  possible,  ou  bien  c’est  l’eslo- 
mac  qui  se  re  volte  conlrela  substance  qn’ony»gere, 
et  qui  la  rejette  aussitot.  Combien  sont  nomnreuses 
les  maladies  de  l’appareil  digestif  qui  seraient  ren- 
dues  plus  douloureuses  , plus  inlenses,  mortelles 
meme,  par  l’ingestion  de  medicamens  dont  cependant 
l’absorplion , par  cetappareil,  serait  de  la  plus  haute 
utilile  ! Tres-souvent,  c’est  le  regime  alimentaire  que 
l'introduclion  du  medicament  dans  les  voies  alimcn- 
taires  viendra  contrarier.  On  craindra  que  le  medica- 
ment ne  trouble  la  digestion  , ou  que  celle-ci  ne  re- 
tarde,  n’empechc,  ne  denature l’actioudu  medicament. 
Et  alors ; il  faudra  sacrifier  ou  le  medicament  au  re- 
gime, ou  celui-ci  au  medicament.  Oui  sans  doule  , on 
porte  moins  rapidement  et  plus  irregulierement  dans 
l’economie  les  substances  medicamenteuses  par  la 
peau  que  par  l'appareil  digestif;  maisquand,  en  re- 
cueillant  mes  souvenirs  , je  recapitule  les  nombreux 
inconveniens  que  j’ai  vus  cn  voulant  faire  absorber 
des  medicameus  par  cetappareil,  ma  conviction  est 
que  dans  une  multitude  de  maladies,  non-seulement 
chroniques  mais  aigues , on  ne  doit  y avoir  recours 
que  comme  pis-aller  : ce  qui  est  precisement  le  con- 
traire  de  la  tactique  qui  est  le  plus  generalement 
adoptee. 

L’endermie  ne  presenle  pas  , il  est  vrai , les  incon- 
veniens, les  dangers  sans  nombre  dont  il  vient  d’etre 
question.  Meme  elle  est  eminemment  superieure  a 
l’iatraleptie , et  a l’introduclion  par  les  membranes 
muqueuses,  en  cela  qu'on  obtient  par  elle  des  effels 
beaucoup  plus  prompts,  qu’elle  permet  de  calculer 
lesdosesavec  plus  d’exactilude,  etd’arreter  l’absorp- 
tion,  s’il  y a lieu  , quand  elle  n’est  pas  encore  ache- 
vce.  Mais  aussi,  1 ’utilile  de  l’endermie  est  liihiteo  par 
des  impossibilites  nombreuses.  Il  faut,  le  plus  sou- 
vent,  creer  une  surface,  et  il  n’est  pas  rare  de  ren- 
contrer  des  repugnances , des  prejuges  qui  s’y  oppo- 
nent. Comme  on  nepeut  creer  que  des  surfaces  assez 
elroites,  on  ne  peut  y deposer  que  des  medicamens 
done  l’action  est  grande  sous  un  petit  volume,  ce  qui 
restreint  infiniment  le  nombre  de  ceux  qu’on  peut 
cboisir.  Encore  , parmi  ceux-ci  , en  est-il  beaucoup 
dontle  contactest  si  douloureux  qu’il  faut  y renoncer. 
Souventce  contact  irrite  et  denature  la  plaie  au  point 
de  la  desseeber,  ou  d’empdeher  qu’elle  absorbe.  L’en- 
dermie est  done  un  moyen  d’introduction  extreme- 
ment  borne  ; c’est  cela  qui  fait  le  principal  prix  dela 
methode  iatraleptique. 

En  resume,  cette  methode  d’introduction  qui  , con- 
sideree  sous  le  rapport  de  la  rapidite  et  de  la  certitude 
des  effets,  est  inferieure  a l’endermie  et  a l'absorp- 
tion  par  lesmembranes  muqueuses,  leur  est  eminem- 
ment superieure  par  la  nullite,  lafaiblessc  ou  lepeu 
de  gravite  de  son  action  locale.  De  plus  , elle  permet 


I’usaged’une  foule  de  medicamens  que  l’endermie  ne 
saurait  utiliser.  Leop.  Deslandes. 

IATRO  CHIMIE  *.  On  doit  entendre  par  ce  mot 
l'application  des  theories  chimiques  a l’explication  des 
fails  de  la  medecine.  Comme  il  s’opereincessamraent 
au  sein  de  1’economie  vivante  des  phenomenes  mole- 
culaires,  on  concoit  que  l’on  a du  necessairement 
chercher  a les  expliquer  par  les  connaissances  deja 
acquises  sur  les  phenomenes  du  meme  genre  que  nous 
presentent  les  corps  prives  de  la  vie.  Mais  les  pheno- 
menes de  la  chimie vivante  sont,  pour  la  plupart,  tel- 
leraent  compliques  , tant  d’elemens  s’y  pressent  ets’y 
confondent,  que  leur  theorie  complete  et  rigoureuse 
est  le  plus  souventau-dessusde  nos  efforts. 

On  sent  combien  il  est  facile  de  commeltre  des  er- 
reurs  quand  on  s’occupe  de  la  solution  de  problemes 
a tant  d’inconnues  , surtout  si  l’on  tente  cette  solu- 
tion prematurement.  Aussi , depuis  Paracelse  , Syl- 
vius de  le  Hoe  , que  de  doctrines  chimiques  sont  tom- 
bees  pour  ne  plus  se  relever  ! Toulefois,  il  ue  faut 
pas  se  decourager  : en.  multipliant  les  experiences, 
cn  perfectionnant  les  methodes  d’exploralion  , en  ne 
tirant  des  fails  que  les  conclusions  incontestables 
qu’ils  renferment , nous  pourrons , avec  le  temps, 
faire  rentrer  dans  la  categorie  des  theories  chimi- 
ques, les  plus  certaines,  un  assez  bon  nombre  d’ac- 
tions  soit  normales  , soit  morbides  . dont  le  corps 
humain  est  le  foyer.  Il  faudrait  elre  anirnc  d’unesprit 
bien  elroit  de  vitulisme , pour  penser  aulrement ; 
heureusement  que,  comme  nous  l’avons  deja  dit 
dans  ce  Diclionnaire  , le  temps  de  tous  les  syslomes 
exclusifs  est  passe  sans  retour , et , moins  que  tout 
autre  aujourd’hui , le  vitalisme  pur  oserait  essayer 
nous  imposer  ses  lois. 

J’ai  fait  voir  dans  d’autres  articles  de  cet  ouvrage 
( voyez  Ackimoijiedeshumecks,  Hemorisme  ) quelles 
etaient  les  imperfections  inevitables  des  anciennes 
theories  chimiques  de  certains  phenomenes  de  l’or- 
ganisme  ; je  n’y  reviendrai  point.  Aujourd’hui  qne 
la  chimie  prete  son  flambeau  a la  medecine  sanspre- 
tendre  constituer  a elle  seule  toute  cette  immense 
science  , il  serait  assurement  d’un  haut  et  puissant 
inleret  de  rassembler  en  faisceau  les  fails  qui  demon- 
trent  jusqu’a  quel  point  une  application  bien  enlen- 
due  de  la  chimie  a la  medecine  , a concouru  aux  pro- 
gres  de  cette  derniere.  Mais  un  tel  travail  depasserait 
de  beaucoup  l’etendue  de  1’article  qui  nous  est  confie. 
Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  de  toutes  les  parties  de 
la  pathologie  ( la  physiologie  n’est  pas  du  ressort  de 
ce  Diclionnaire)  que  la  chimie  ale  plus  eclairees,  la 
toxicologie  ou  l’histoire  des  poisons  est  sans  contre- 
dit  celle  qui  occupe  le  premier  rang.  Parmi  les  pro- 
ductions accidentelles , il  en  est  quelques-unes  (le 
pus , les  lubercules , la  melanose , etc. ) dont  l’elude 
doit  beaucoup  deja  aux  recherches  chimiques  dont 
elles  ont  ele  l’objet.  On  doit  regretter  que  ces  recher- 
ches ne  se  multiplient  pas  davautage  : ce  qui  lient 
d’une  part  aux  dif’ficultes  qui  leur  sont  inherenles,  et 
d’aulre  part , a ce  que  de  suffisans  encouragemens 
n’attendent  pas  les  talens  speciaux  qui  pourraienl  s’y 
consacrer.  Personne  n’ignore  ce  qu’a  fait  la  chimie 
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pour  l'histoire  d'une  foule  de  concretions  qui  se  fer- 
ment dans  l’interieur  de  1 economic,  el  specialement 
dans  certains  reservoirs , tels  que  la  vessie  urinaire  , 
la  vesicule  biliaire  , etc. 

Etqu’on  ne  croie  pas,  avec  certains  medecinsdont 
la  vue  intellectuelle  prend  l’horizon  qu’elle  embrasse 
po^r  les  bornes  du  monde  medical ; qu’on  ne  croie 
pas , dis-je  , que  de  bonnes  explications  chimiques  en 
medecine  ne  seraient  d’ailleurs  que  curieuses  et  nul- 
lement  utiles  on  applicables  a la  pratique.  Non  ; la 
connaissance  exacte  de  la  nature  des  maladies , est 
une  donnee  des  plus  imporlantes  pour  la  therapeuti- 
que  ralionnelle  a la  fois  et  experimenlale  ; et  s’il  est 
vrai,  comrae  l’a  dit  le  grand  llichat,  que  tous  les 
systemes  therapeuliques  ont  subordonnes  aux  doc- 
trines palhologiques  qui  refluent  pour  ainsi  dire  sur 
eux , il  est  evident  que  ce  reflux,  invinciblement  fu- 
neste  , quand  les  doctrines  palhologiques  sont  er- 
ronees , est  au  contraire  utile , dans  le  cas  oppose  ; 
e’est-a-dire  quand  le  traitement  est  legitimement  de- 
duit  de  la  connaissance  formelle , claire  et  positive 
de  la  nature  de  la  maladie. 

N’est-ce  pas  a une  connaissance  de  ce  genre  que 
notre  therapeutique  chirurgicaleestredevable  de  celte 
puissance  et  de  celte  solidile  dont  nous  sommes  jus- 
tement  si  tiers  ? Mais  on  peut  puiser  daDS  la  medecine 
elle-meme  , la  preuve  de  ce  que  nous  soutenons  ici. 
Certainement , on  ne  niera  pas  que  le  traitement  des 
empoisonnemens  ne  repose  essenliellement  sur  la 
connaissance  de  la  nature  des  poisons  dont  il  s’agit 
de  neutraliser  la  funeste  activite.  Enfin,  siquelqu’un 
doutait  encore  de  l’iinportance  therapeutique  qui  se 
raltache  aux  connaissanceschimiques  dont  peuts’etre 
enrichie  l’histoire  de  certaines  maladies,  nous  ren- 
verrions  cet  incredule  a l’excellent  article  Gravelle 
que  M.  Magendie  a insere  dans  ce  Dictionnaire , et 
certainement  il  se  convertirait  a noire  opinion. 

En  resume  , ce  serait  commettre  un  contre-sens 
pathologique  , que  de  vouloir  tout  rapporterdansl’e- 
conomie  vivanle  aux  lois  de  la  chimie ; mais  ce  serait 
commettre  un  contre-sens  encore  plus  grossier  peut- 
etre  , que  de  vouloir  proscrire  toute  espece  d’appli- 
cation  des  theories  chimiques  aux  phenomenes  phy- 
siologiques  et  palhologiques  : Iliacos  intrd  muros 
peccatur  et  extra.  J.  Bodillaud. 

ICHTHYOSE  * , s.  f. ; ichthyosis ; d’ix^t,  pojsson  ; 
alteration  chronique  de  la  peau  , bornee  a une  seule 
region , ou  etendue  a presque  toute  la  surface  du 
corps,  caracterisee  par  un  developpement  morbide 
de  papilles  et  un  epaississement  des  couches  epider- 
miques , qui  semblent  formees  de  petits  comparli- 
mens  irreguliers , qu’on  a compares  a des  ecailles  de 
poisson. 

§ I.  1.  Lorsque  l’ichthyose  s’etend  a presque  toute 
la  surface  du  corps  , e’est  toujours  aux  endroits  ou  la 
peau  est  naturellement  plus  epaisse  etl’epiderme  plus 
rude  , autour  des  articulations,  a la  parlie  anterieure 
et  externe  des  membres  inferieurs,  au-devant  de  la 
rolule  , a la  partic  posterieure  de  l’olecrane  , etc.  , 
que  l’epiderme  allere  acquiert  le  plus  d’epaisseur. 
Parlout  ailleurs  , l’especede  couche  accidenlelle  qu’il 


forme  a la  surface  de  la  peau  est  beaucoup  plus 
mince  ; elle  manque  ordinairement  sur  le  prepuce  et 
les  paupieres , aux  aines , aux  aisselles  , etc. , enfln , 
sur  tous  les  points  ou  la  peau  est  douce  et  d’une  grande 
finesse.  On  observe  aussi  Ires-rarement  ce  developpe- 
ment  morbide  de  l’epiderme  a la  plante  des  pieds  et 
a la  paume  de  la  main  , et  toujours  a un  moindre 
degre. 

2.  Al’epoquedelanaissance,  l’ichthyose  congeniale 
est  ordinairement  peu  apparente.  Cependant  il  existe 
dans  le  Musee  anatomique  de  Berlin  un  foetus  mon- 
strueux,  dont  toute  la  surface  du  corps  est  recouverte 
par  une  couche  epaisse  d’epiderme.  Par  suite  debetle 
formation  morbide  , la  peau  a pris  une  epaisseur  de 
plusieurs  lignes.  L’epiderme , qui  parait  parliciper 
seul  a cette  alteration  , presente  de  nombreuses  fissu- 
res qui  donnenl  a la  peau  l’apparence  d’une  cuirasse. 
Celte  singuliere  conformation  a ete  decrite  par 
M.  Steinhausen  ( Da  singular i epidermidis  deforma- 
tione,  Berlin. — Gazette  medicate,  1831,  tom.  2,p.l0). 

3.  Chez  les  nouveau-nes  , qui  doivent  etre  atteints 
plus  tard  d’ichthyose  , la  peau  , au  lieu  de  presenter 
cetle  finesse  et  ce  poli  que  Ton  observe  chez  l’enfant, 
parait  terne,  seche,  et  comme  chagrine'e.  L’ichthyose 
s’annonce  par  des  caracteres  moins  equivoques  dans 
les  deux  premiers  mois  dela  vie  : la  peau  se  couvre 
de  petites  parcelles  d’epiderme,  inegales,  ternes  et 
grisatres , et  presmte  , au  toucher,  une  rudesse  ana- 
logue a celle  que  l’on  observe  chez  quelques  vieil- 
lards.  Cetle  alteration  de  l’epiderme  peut  persister,  a 
ce  le'ger  degre,  toute  la  vie,  ou  acquerir , avec  les 
progres  de  1 age,  plus  de  developpement. 

4.  L’ichthyose  peut  se  presenter  quelques  mois 
apres  la  naissance  avec  des  caracteres  plus  fortement 
dessines.  Apres  avoir  passe  par  divers  degres  interme- 
diaires  d’epaississement,  la  couche  epidermiquesem- 
ble  divisee  en  petits  compartimens  irreguliers  , dont 
1’aspect  a certainement  plus  d’analogie  avec  la  peau 
des  pattes  de  poule  qu’avec  les  ecailles  des  serpens. 
Cependant  M.  Alibert  a designe  cette  variete  d’ich- 
thyose sous  le  nom  d’ichthyose  nacree  serpentine. 

5.  Lorsque  le  developpement  de  cetle  maladie  est 
encore  plus  considerable,  elle  se  montre  sur  les 
membres  surtout  dans  le  sens  del’exlension,  sous  la 
forme  d’une  couche  epidermique  epaisse , comparec 
par  plusieurs  pathologistes  a l ecorce  de  certains 
arbres.  Comme,  dans  les  deux  premieres  varieles, 
la  couche  epidermique  parait  composee  de  petits  com- 
partimens fort  irreguliers,  non  imbriques,  n’ayant 
pas  plus  de  deux  a trois  lignes  de  diametre,  d'autant 
plus  larges  qu’ils  sont  plus  minces,  d’un  gris  terne 
ou  terreux ; dans  quelques  cas  rares , ils  sont  luisans 
et  comme  nacres , et  plus  souvenl  d’un  brun  fonce. 
La  rudesse  de  la  peau  est  telle  , que  la  main  prome- 
nee  a sa  surface  eprouve  une  sensation  analogue  a 
celle  que  produit  le  contact  d’une  lime  ou  d’une  peau 
de  chagrin  tres-apre,  ou  celui  du  dos  de  quelques 
poissons  ( ichthyose  nacree  cyprine , Alibert).  Ces 
squames  peuvent  etre  delachees  sans  occasionnerde 
douleur  , si  l’on  en  excepte  toutefois  les  plus  larges 
qui  sont  plus  adherenles  , et  dont  1’avulsion  occa- 
sionne  quelquefois  une  sensation  desagreable.  Dans 
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tous  les  cas  , qu'elles  aient  ete  delachees  par  le  frot- 
tement  ou  de  loute aalre  maniere , elles  ne  lardent  pas 
a se  reproduire. 

6.  II  existe  une  quatrieme  variete  d’ichthyose  fort 
rare  ct  tres-remarquable.  On  a vu  des  personnes  dont 
lapeau  elait  couverte  de  petits  appendices  nombreux 
et  saillans  , qu’on  ne  pouvait  arracher  sans  provo- 
qner  de  dooleur  ou  nn  suintement  d une  liumeur 
roussalre  ou  sanguinolente.  Ces  appendices  ou  pi- 
quans  sont  souvent  blancbatres  a l'interieur  et  nofrs 
a leur  surface.  Un  des  exemples  les  plus  curieux  de 
cetle  singuliere  alteration  de  la  peau  est  celui  qu’of- 
frit  un  homme  ne  en  17 10 , dansle  comte  de  Suffolk 
en  Angleterre,  et  auquel  on  avait  donne  le  nom 
d’homme  porc-epic.  Toute  la  surface  de  son  corps 
elait  cbarge'e  de  petites  excroissances  en  forme  de 
piquans.  Le  visage,  la  paume  des  mains  et  la  plante 
des  pieds  etaient  les  seuls  parties  qui  n’offrissent  pas 
de  piquans.  Ces  appendices,  dun  brun  rougeatre, 
etaient  durs  et  elastiques , au  point  defaire  du  bruit 
lorsqu’on  passaitla  main  a leur  surface.  Ces  piquans, 
apparus  deux  moisapresla  naissance,  tombaient  cha- 
quebiver  pour  reparaitre  au  printemps.  Cet  homme, 
au  reste,  se  portait  tres-bien ; il  a eu  six  enfans,  qui 
tous  ont  ete  couverts  des  memes  excroissances.  La 
main  d’unde  ces  enfans  a ete  figuree  dans  les  Glanures 
d’ Edwards  (Glearing  of  natural  history , Londres, 
tom.  l,  pag.  758  ; II,  1760;  hi,  1764,  in-4°,  pi.  212), 
et  la  main  du  pere  a ete  representee  dans  les  Tran- 
sactions philosophiques{\o\.  ux  , pag.  21 ).  Plusieurs 
savans  ont  parle  de  cette  race  d’homme  pore-epics , 
d’apres  une  famille  assez  connue , sous  le  nom  de 
Lambert.  Deux  freres  de  cette  famille,  dont  tousles 
males  ont  le  corps  couvert  d’epineset  d’ecailles  , ont 
ete  observes  par  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire.  L’un  etait 
age  de  22  ans  et  1’aulre  de  14.  L’aine  avail  le  corps 
entierement  epineux , si  l’on  exceptait  la  tele  et  le 
dedans  des  mains  et  des  pieds.  Le  cadet  etait  nu  en 
quelques  endroits,  particulierement  ala  poitrine ; 
mais  des  taches  brunes  indiquaient  assez  qu’il  vien- 
drait,  avecl’age,  aussi  couvert  d’epines  que  son  fi  ere. 
Les  epines  sur  le  dessus  de  la  main  etaient  tres-larges 
et  pouvaient  etre  companies  pour  leur  diametre  aux 
tuyaux  des  porc-epics ; celles  qui  entouraient  les  ma- 
melles  ressemblaienl  davantage  a des  ecailles  : e’e- 
laient  de  petites  lames  longues,  tres-nombreuses , 
extremement  rapprochees,  et  qui  etaient  verlicale- 
ment  implantees  dans  la  peau.  Cet  epaississement  de 
l’epiderme  et  des  poils  elait  l’effet  d une  maladie  qui 
s’etait  transmise  par  voied’heredite,  mais  seulement 
de  male  en  male.  On  comptait  deja  cinq  generations 
alteintes  de  ce  vice  de  conformation.  ( Bulletin  des 
sciences  par  la  Sociele  philomatique,  n°  67,  page  145, 
an  11  de  la  Republique.) 

7.  Les  ichlhyoses  locales  et  accidenlellesconstiluent 
une  cinquieme  variete  bien  distincte  des  precedentes, 
et  dont  le  mode  de  developpement  a la  plus  grande 
analogic  avec  celui  des  cors ; telles  sont  les  ichtbyoses 
bornees  a la  partie  anterieure  et  inferieure  de  la 
cuisse,  developpees  chez  les  cordonniers  sur  les  points 
qui  servent  d'appui  aux  souliers  lorsqu’on  les  fabrique 
et  qu’on  les  clone;  telles  sont  encore  celles  qui  se 


forment  au  coude  chez  les  imprimeurs  de  papiers 
peints  ou  sur  l’arliculation  du  coude-pied  chez  les 
frotteurs,  etc. ; enfin,  j’ai  observe  chez  un  homme  , 
d'ailleurs  bien  portant , un  developpement  morbide 
des  papilles , et  un  epaississement  considerable  de 
l’epithelium  de  lalangue  tout  a fait  analogues  aceux 
qui  caracterisent  les  ichtbyoses  cutanees  locales. 

8.  Pendant  les  chaleurs  de  l’ete,  la  peau  se  de- 
pouille  quelquefois  des  productions,  epidermiques 
accidentelles  propres  aux diverses  varietes  d’ichthyose 
generale;  mais  les  squamesse  reproduisent  conslam- 
rnent  a rapprochedel’automne  : on  a meme  observd 
cette  desquamation  dans  d’autres  saisons.  La  peau , 
depouillee  de  ses  squames,  ne  presente  aucune  trace 
d’inflammalion , soit  que  la  chute  de  l’epiderme  ait 
lieu  sous  leur  influence,  ou  qu’elle  ait  ete  produile 
par  des  bains  de  vapeurs  ou  tout  autre  remede  externe  : 
sa  couleurest  naturelle  ; seulement  les  petits  sillpns 
que  l’on  remarque  a sa  surface  sont  plus  prononces 
que  dans  l'etat  sain.  Les  secretions  respiratoires  et 
folliculeuses  sont  nulles  ou  inappreciables. 

9.  L’ichthyosen'estaccompagnee  ni  de  demangeai- 
son , ni  d’autres  sensations  morbides.  Elle  ne  parait 
avoir  aucune  influence  facheuse  sur  la  constitution. 
Tai  vu  plusieurs  individus  atteints  de  la  premiere  ou 
de  la  troisieme  variete  qui  jouissaient  de  la  sante  la 
plus  parfaite  et  la  plus  robuste ; il  est  probable  que  la 
respiration  pulmonaire  et  la  secretion  urinaire  sup- 
pleaient  chez  ces  individus  au  defaut  de  perspiration 
cutanee : cetle  derniere  est  quelquefois  tres-abondanle 
a la  paume  des  mains  et  a la  plante  des  pieds. 

10.  Les  individus  affecles  d’ichthyose  peuventetre 
atteints  d’inflammations  aigues  dela  peau.  J’aipublie 
l’observation  d’un  jeune  homme  age  de  vingt-lrois 
ans,  affecle  d’une  ichthyose  congeniale  et  qui  mourut 
d’une  variole  confluente.  (Traite  des  Maladies  de  la 
Peau,  t.  i,  pag.  404).  L’homme  porc-epic  observe 
par  Baker  contracta  la  petite  verole;  sa  peau  fut 
momentanement  debarrassee  de  squames,  qui  ne  tar- 
derent  pas  a etre  reproduites.  J’ai  vu  aussi  I’ichthyose 
modifiee  par  le  developpement  d’une  maladie  inl^- 
rieure  , pendant  laquelle  les  squames  devinrent  plus 
minces,  la  peau  fut  moins  seche  el  moins  ru- 
gueuse,  etc. ; mais  l’ichthyose  reprit  tous  ses  carac- 
teres,  apres  la  guerison  de  l’affection  qui  l’avait  acci- 
dentellement  compliquee. 

§ II.  J’ai  soumis  a la  maceration  des  morceaux  de 
peau  provenant  d’individus  affecles  d’ichthyose.  Les 
petits  comparlimens  dont  se  compose  la  couche  epi- 
dermique  epaisse  qui  imprime  a cette  maladie  ses  ca- 
racteresexterieurs,  peuventetre  facilement  detaches 
de  la  peau,  sous  la  forme  d’une  membrane  grisalre  ou 
noiratre,  impregnee  de  pigment  chez  les  homines 
porc-epics  et  peu  coloreedans  lesautres  varietes.  Ces 
petits  compartimens  ne  sont  point  imbriques  les  uns 
sur  les  autres,  comme  les  ecailles  de  poisson  : la  de- 
nomination d'ichthyose , prise  dans  son  acceplion 
grammaticale,  exprimerait  une  erreur  anatomique. 
M.  Tilesius  a procede  a quelques  essais  sur  la  nature 
chimique  de  la  couche  epidermique  superficielle , 
epaisse  et  noiratre,  qui  se  detachaitpar  ecailles  de  la 
surface  du  corps  des  freres  Lambert.  M.  Buniva  a 
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depuis  assure  que  la  substance  des  ticailles  n’elait 
autre  chose  que  de  la  gelatine  devenue  soiide  et  dure 
par  son  union  avec  une  certaine  proportion  de  phos- 
phate et  de  carbonate  calcaires.  M.  Delvaux  a re- 
connu  , en  outre,  qu’elle  conlenait  du  carbonate  de 
fer  et  de  la  silice;  et  qu’ainsi  ces  squames  fournis- 
saientles  memes  principes  que  les  ongles,  les  cheveux 
et  les  productions  epidermiques  en  general.  Enfin 
j’ai  constate  experimentalement  qiie  cette  coucbe 
avail  les  memes  proprieles  physiques  et  chimiques 
que  l’epiderme.  Le  Dr  Good,  qui  1 a designee  impro- 
prement  sous  le  noin  d 'incrustation,  a suppose  qu’elle 
etait  formee  par  des  excretions  cutanees  conlenant 
un  exces  de  maliere  calcaire  ( Study  of  medicine, 
in-86,  t.  4,  pag.  59l).  Au-dessous  de  cette  premiere 
couche  epidermique , ordinairement  coloree  par  du 
figment,  on  en  trouve  une  seconde  d un  blanC  sale 
ou  grisairei 

2.  Les  lig'nes  ou  sillons  que  le  chorion  presenle  a 
sa  surface  externe  sont  beaucoup  plus  prononces  que 
dans  1‘etat  normal.  Les  eminences  papillaires,  tou- 
jours  plus  apparentes  quo  sur  la  peau  saine,  sont 
quelquefois  tres-developpes : c’estaleur  hyperlrophie 
que  Tiiesius  atlribue  la  production  de  la  couche  epi- 
dermique chez  les  homines  porc-epics.  J’ai  constate 
i’existence  de  cette  hyperlrophie  dans  les  quatre  pre- 
mieres varieles  d'ichlhyose.  Ce  developpement,  co’in- 

i cidanl  avec  l’epaississement  des  couches  epidermi- 
ques, rappelie  un  fait  analogue  deja  observe  dans  un 
grand  nombre  de  verrues  cutanees. 

3.  Tiiesius  assure  que,  chez  les  freres  Lambert, 
lesfollicules  sebaces  etaient  obstrues  et  remplis  d une 
maliere  epaisse.  Ces  pctits  organes  etaient  tres-peu 
apparens  et  imperceplibles  sur  plusieurs  points,  chez 
les  individus  atteinls  d’ichlhyose  que  j’ai  examines. 
Dans  un  cas  particulier,  observe  par  le  Dr  Marlin, 
les  follicules  pileux  et  leurs  appendices  etaient  tres- 
developpes.  Enfin  le  derme  m’a  paru  conslammenf 
plus  epais,  plus  dur  et  moins  areolaire  que  dans  l’etat 
naturel. 

4.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  ou  l’on  a pu  exa- 
miner les  corps  dindividus  alleints  d’ichlhyose  et 
morts  accidentellement  d’une  autre  maladie , on  a 
observe  des  alterations  organiques  differentes  par 
leur  siege  et  leur  nature  : aucune  d’elles  n’a  paru 
liee  au  developpement  ou  a l’existence  de  cette  affec- 
tion de  la  peau. 

§ III.  L’ichthyose  generate  n’esLpas  une  mala  lie 
tres-rare  en  France  : j’en  ai  observe  plus  de  quaranle 
exemples.  On  l’a  vue  se  transmellre  pendant  plusieurs 
generations  successives.  L’histoire  des  freres  Lam- 
bert, publiee  par  M.  Geoffroy-Saint-IIilaire , par  Ti- 
iesius et  Buniva,  esl  un  exemple  remarquable  de 
cette  heredite,  qui  ne  s’etendait  qu’aux  mates.  II  est 
rare  qu’elle  se  developpe  accidentellement  longtemps 
apresla  naissance. 

On  a vu  aussi  lous  les  enfans  males  d’un  meme 
pere  et  d’une  meme  mere  alteints  d’ichthyose,  lors 
meme  que  ces  derniers  en  etaient  exempts.  Tel  etait 
le  cas  des  freres  Brayer , nes  dans  le  departement  du 
Canlal.  C’un  d’eux,  Jean  Brayer,  admis  a l’hopilal  de 
la  Cbarite  en  182*7,  m’a  assure  que  son  frere,  age 


de  37  ans , dtait  comme  lui  affecte  d’ichthyose  , quoi- 
que  son  pere  et  sa  mere  n’eussent  jamais  ete  atteints 
de  cette  maladie  dont  ses  trois  soeurs  n’offraieut  pas 
le  plus  leger  symplome. 

Quelques  pathologistes  ont  atlribue  le  developpe- 
ment  de  cette  maladie  a des  affections  morales  de  la 
mere , et  1’ont  vue  chez  des  enfans  dont  les  meres 
avaient  eprouve  pendant  leur  grossesse  des  acces  de 
frayeur  ou  de  violens  chagrins.  Mais  on  ne  peut  sou- 
vent  attribuer  1 ichthyose  a de  semblables  causes  : 
j’ai  ete  consulte  pour  trois  pelits  garpons  atteinls 
d’ichlhyose  congeniale,  nes  de  parens  sains  et  bien 
conslitues,  et  dont  la  mere  ne  s’etait  jainais  mieux 
portee  que  pendant  ses  trois  grossesses  qui  avaient  ete 
exemptes  de  souffrances,  de  peines  et  meme  d im- 
pressions  morales  vives.  Le  climat,  le  regime,  la  tem- 
perature n’exerceht  pas  d’influence  marquee  sur  la 
production  de  cette  maladie;  elle  n’esl  point  epidd- 
mique  a Haiti  et  au  Paraguay,  ni  parmi  les  habitans 
voisins  dela  merou  des  rivieres poissonneuses,  comme 
on  l’avait  avance  d’apres  des  docuraens  inexacts. 

On  sail  que  les  femmes  en  sont  bien  plus  rarement 
affectees  que  les  bommes. 

§IY.  L’ichihyose  n’aqu’une  faible  ana’ogie  avec 
les  inflammations  squameuses.  Willan  et  Bateman  et 
a leur  exemple  quelques  medecins  franpais  ont  eu 
tort  de  reunir  ces  maladies  dans  un  meme  groupe.  En 
effet  l’ichlhyose  so  developpe  presqtie  loujours  dans 
les  premiers  mois  de  la  naissance,  pour  persister 
toule  la  vie.  Elle  n’est  accompagnee  ni  d injeclion 
sanguine,  accidentelle,  des  vaisseaux  de  la  peau,  ni 
de  ctialeur  morbide  , ni  de  prurit;  enfin  d’aucun  des 
phenomenes  observes  dans  1’inflammation.  Dans  la 
lepre , le  psoriasis,  le  pityriasis,  la  production  des 
squames  est  loujours  precedee  d’uhe  rougeur  de  la 
peau  qu’onpeul  rendre  apparente  en  depouillant  les 
tegumens  des  squames  ou  des  furfures  deposees  a sa 
surface.  Dans  les  lichens  confluens  et  inveteres,  la 
peau  peut  devenir  rugueuse,  brunatre , et  se  couvrir 
d’une  infinite  de  pelites  ecailles  assez  analogues  a 
celles  des  ichtbyoses  legeres  et  partielles ; mais  cet 
etat  esl  accompagne  d’un  prurit  insupportable  et  pre- 
cede de  papules.  D’ailleurs  l’existence  simultanee  ou 
le  developpement  ullerieur  de  semblables  elevures, 
sur  quelques  points  voisins  de  la  peau  deja  farineuse , 
dissiperont  les  doutes  qui  p,ourraient  s’elever  sur  la 
nature  de  ces  cas  obscurs.  L’ichlhyose  locale  n est  pas 
moins  dislincte  de  l’elal  squameux  ou  furfurace  que 
presente  la  peau  aulour  des  vieux  ulceres  ou  a la  suite 
desanciens  eczema. 

2.  On  sait  que  deux,  trois,  quatre,  cinq  et  quelque- 
fois dix  jours  apres  l’accouchement,  la  peau  du  nou- 
veau-ne  sedepouille  de  son  epiderme.  Celle  exfoliation 
epidermique  tres-bien  etudiee  par  Billard  ( Traile  des 
Maladies  des  Enfans  nouveau-nes  et  a la  mamelle  , 
in-8°,  Paris,  1823,  page  32),  ne  peut  etre  confondue 
avec  l’ichthyose ; car,  independamment  dautres  cir- 
constaiices,  sa  duree  nes’etend  pas  audelade quelques 
mois  ( voyez  Peau).  La  peau  des  vieillards  presente 
quelquefois  aussi  une  exfoliation  epidermique  plus  ou 
moins  abondante,  dislincte  des  varieles  les  plus  le- 
geres de  l’ichthyose , par  le  defaut  d’epaississement 
Tome  XYI.  26 
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de  l’epiderme  des  genoux  et  des  coudes,  dpaississe- 
men't  dont  l’existence  est  constante  dans  cctte  der- 
niere  maladie. 

3.  II  est  inutile  de  reproduire  ici  les  nombreux  ca- 
racteres  qui  dislinguenl  l’ichlhyose  des  productions 
cornees  ( voyez  Coiune  ) et  de  la  pellagre  ( voyez 
Pellagre);  ils  ont  ete  ou  ils  seront  ullerieurement 
indiques.  Mais  je  crois  devoir  appeler  l’attenlion  sur 
une  erreur  possible,  puisqu’elle  a ete  commise  par 
deux  habilcs  observateurs.  Bateman  a fait  graver  dans 
son  Atlas  ( Delineations  of  cutaneous  diseases  , in-4°, 
London,  1817,  pi.  xvm),  sons  le  nom  A'ichthyose  de 
la  face,  un  cas  qui  apparlient  certainement  a Yenduit 
cerumineux,  produit  par  une  maladie  des  follicules. 
31.  Antony  Todd  Thomson  a publie,  coinme  unexern- 
ple  d’ichlhycse  de  la  face,  une  observation  dvidem- 
ment  relative  a celte  meme  maladie  des  follicules 
( Bale-man  , Synopsis,  7e  edit.  in-8°,  London,  1829, 
p.  80).  Or,  dans  cetie  affection  des  follicules,  que  j’ai 
le  premier  fait  connaitre,  la  peau  affectee  devient 
d'abord  comme  hui/euse  sur  les  points  malades  ; bien- 
lot  la  secretion  des  follicules  augmente  ; l’humeur 
verseesurla  surface  de  la  peau  prendplusde  consis- 
lance,  et  finit  par  y former  une  sorte  de  couche  squa- 
meuse  plus  ou  moiris  etendue.  D’abord  molle,  peu 
adherenle,  elle  acquiert  bientot  plus  de  durete,  et  ne 
peutetre  detachee  sans  douleur.  Au-dessous  de  cette 
couche  cerumineuse,  la  peau  est  d’un  rouge  anime; 
les  orifices  des  follicules  paraissent  dilates,  et  quel- 
quefoisremplispar  l’humeur  sebacee  solidifiee  ( voyez 
Secretions  morbides). 

§ Y.  Les  ichthyoses  congeniales  disparaissent  sou- 
vent,  pourquelque  temps,  a la  suite  des  inflammations 
aigues  de  la  peau.  On  peut  essayer,  avecquelque  pro- 
bability de  succes,  Taction  de  vesicatoires  volaus  ou 
de  topiques  irritans  conlre  l’ichthyose  locale  et  acci- 
dentelle.  Dans  deux  cas  ou  cette  alteration  chronique 
de  la  peau  etait  bornee  aux  jambes,  M.  S.  Plumbe 
en  a obtenu  la  guerison  en  comprimant  fortement  la 
partie  affectee  aver,  des  bandelettes  agglutinatives  re- 
couvertes  d’une  bande  qu’il  faisaittenir  constamment 
imbibee  d’eau  froide.  Quatre  ou  cinq  jours  apres  leur 
application  , on  enlevait  les  bandelettes , et  avec  elles 
la  couche  epidermique  accidentelle  qui  leur  etait  ad- 
herente.  Apresavoir  renouvele  plusieurs  fois  cesap- 
plications  , la  peau  revint  graduellement  a son  appa- 
rence  et  a sa  texture  naturelles  ( Practical  treatise  on 
diseases  of  the  shin.  in-8°,  London,  1824,  p.  334). 

2.  On  a conseille  aux  malades  d’enlever  les  ecailles 
avec  leurs  ongles,  pendant  que  leur  corps  etait  plonge 
dans  un  bain  tiede,  ou  a l’aide  de  frictions  pratiquees 
sur  la  peau  avec  de  la  flanelle  ou  tout  autre  corps 
rude,  au  sorlir  d’un  bain  simple  ou  sulfureux  (Bate- 
man). J’ai  constate  que  les  e’cailles  ainsi  enlevees 
se  reproduisaient  au  bout  de  quelques  jours,  et 
M.  A.-T.  Thomson  a fait  la  meme  remarque. 

5.  Dans  l’ichlhyose  generate,  les  applications  emol- 
lientes  longtemps  continuees , les  frictions  legeres  , 
les  lotions  mucilagineuses  et  adoucissantes,  les  bains 
tiedes  frequemment  lepeles  ou  alternes  avec  les  bains 
de  vapeurs  aqueuses,  ou  avec  les  bains  alcalins,  de 
maniere  a n’apporler  aucun  de'rangementdansl’exer- 


cice  des  principals  fonctions,  sont  utilement  em- 
ployes pour  debarrasser  la  peau  des  squames  qui  la 
recouvrent  etla  maiutenir  dans  un  elat  voisinde  son 
organisation  nalurelle. 

4.  Bateman  a essaye  sans  succes  Taction  des  em- 
platres,  des  lotions  et  topiques  slimulansconlre  l’ich- 
thyose  generate  : 31.  Coulson  parait  avoir  ete  plus 
heureux,  Walter  Scott,  age  de  huit  ans,  futconfie  a 
ses  soins  le  13  juillet  1832.  Cet  enfant  etait  alleint 
d’ichthyose  depuis  plusieurs  annees;  les  bras  et  les 
jambes  etaient  les  parlies  leplus  affectees;  une  mul- 
titude innombrable  de  petits  grains  brunalres  ( brown 
pebbles ) etaient  comme  enchasses  dans  la  peau;  en 
promenant  le  doigt  sur  ces  parties,  on  eprouvait  une 
sensation  semblable  a celle  qu’on  rcssenl  en  se  grat- 
lant ; la  peau  de  la  poitriue  et  du  dos  etait  brune,  sale 
et  rugucuse.  Sur  l’invitation  du  D1  Clutterbuck  , 
31.  Coulson  n’employa  aucun  remede  interieur,  et  fit 
faire  au  petit  maladc,  deux  fois  par  jour,  des  lotions 
avec  une  solution  de  sublime.  Bientot  la  peau  , quoi- 
que  avantageusement  modifiee  , devinl  roide  et  ten- 
due.  Au  bout  de  huit  jours,  31.  Coulson  rempla^a  ces 
lotions  par  un  linimenlcompose  d une  demi-once  d’on- 
guent  de  nitrate  de  mercure , et  d’une  once  d’huile 
d’olive,  avec  lequel  l’enfant  se  faisait  des  onefions , 
trois  fois  par  jour.  Le  vendredi  suivant,  la  eouleur 
brune  de  la  peau  existait  encore  ; mais  les  grains,  ou 
comme  on  les  appelle,  les  ecailles , avaienl  disparu 
( London  med.  Gaz.,  tome  x,  p.  718). 

5.  Je  n’ai  pu  obtenir  la  guerison  d’un  seul  cas  d’ich- 
thyose  hereditaire  un  peu  prononce  ; heureusemeut 
que  cette  affection  de  la  peau  n’offre  aucune  gravile. 
C’est  a tort  qu’on  a pretendu  que  les  personnes  qui 
en  elaicntattcintes  succombaient,  a un  age  peu  avance, 
aux  progres  de  la  pbthisie  pulmonaire  ou  dpuisees  par 
des  diarrhees  colliquatives. 

6.  Willan  a recommande  comme  un  excellent  re- 
mede contre  l’ichlhyose  la  poix  liquide  (goudron) 
administree  pendant  longtemps  a la  dose  d’une  demi- 
once  par  jour.  II  assure  elre  ainsi  parvenu  , non-seu- 
lement  a detacher  de  la  peau  les  couches  epidermi- 
ques  accidentelles  qui  la  reconvraient,  mais  a donner 
a cette  membrane  une  douceur  et  une  souplesse  qui 
se  sont  oppose'es  au  retour  ulterieur  de  la  maladie. 
Bateman  rapporte  aussi  qu’une  dame  prit  pendant  un 
temps  considerable  de  trois  drachmes  a une  demi-once 
de  poix  par  jour,  et  que  non-seulement  ce  remede 
produisit  les  plus  heureux  effets  surl’etat  de  la  peau, 
mais  encore  sur  la  sante  generale  : celte  dame  prit 
d’abord  3 pilules  de  3 grains  de  poix  chaque,  trois 
fois  par  jour  , et  en  augmenta  graduellement  la 
dose. 

7.  Bateman  assure  qu’une  jeune  fille  allcinte  d’une 
legere  ichlhyose  qui  occupait  specialeraent  le  crane, 
les  epaules  et  les  bras,  a ete  guerie  par  la  solution 
arsenicale , et  que , dans  deux  aulres  cas  , cette  pre- 
paration a ete  essayee  sans  succes. 

8.  Sous  le  nom  impropre  de  lepres  des  Grecs , Tur- 
ner decrit  un  cas  d’ichtljyosequi  fut  modifie  d’une  ma- 
niere avantageuse  par  les  preparations  anlimoniales 
et  mcrcurielles,  et  quelques  autres  reinedes  (a  IVea- 
tise  of  diseases  to  the  skin ; fifth  edit.,  p.  30). 
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Je  dois  ajonler  que  M.  Elliotson  ayant  ete  appele  a 
soigner  deux  freres  alleints  d’ichthyose , a ele  assez 
heureux  pour  guerir  l’uo  d’eux  a l’aide  des  onctions 
huileuses  etde  l’administralion  de  Ja  poix a l’interieur. 
« J’ordonnai,  dit-il,  au  malade,  un  bain  chaud  tous 
les  jours,  et  de  s’oindre  d’huile  apres  le  bain  : je  le 
traitai  comme  un  ancien  Romain  ; deux  fois  par  jour, 
il  se  frottait  tout  le  corps  avcc  de  l’buile  douce  ordi- 
naire. II  pfitla  poix  a l’inlerieur,  d’abord  a la  dose  de 
dix  grains  repetes  Irois  fois  pa^  jour.  J'augmenlai 
progressivement,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
jusqu’a  cequ'il  en  prit  dixscnipulcs  trois  fois  par  jour. 
Co  jeune  hoinrne  alleint  de  l’ichthyose  depuis  qualre 
ans,  repu  a I’hopital  le  2 decembre  , eprouva  bientot 
une  grande  amelioration  dans  son  etat  ; la  peau  de- 
,vint  moins  rugueuse,  et  le  13  janvier  je  le  presentai  a 
la  clinique  parfaitement  gueri.  La  peau,  aussi  souple 
que  celle  d'unc  jeune  (ille,  etail  plus  douce  que  ma 
propre  peau.  Lorsqu’il  sorlit  de  l’hopital,  je  lui  don- 
nai  une  bonne  provision  d’buile  el  de  poix.  Des  le 
commencement  du  traitemenl,  je  l’avais  fait  vetir  de 
flanelle,  el  l;?i  avais  recommande  de  ne  pas  s’essuyer 
la  surface  du  corps  apres  s’etre  frolle  d’buile.  II  por- 
tait  constaminenl  la  meme  veste  de  flanelle,  les  mernes 
chausses  et  les  memes  bas  : ainsi  sa  peau  etail  toujours 
impregnee  d’huile.  La  poix  ne  produisit  aucun  eflet 
appreciable  series  organes  digestifs  ; les  selles  eta'ent 
les  memos  qu’avaut  son  administralion  ; on  n’apercc- 
vait  point  de  poix  dans  les  matieres  ferales,  qui  n’a- 
vaienl  point  l’odeur  de  celle  resine.  Apres  avoir  em- 
ploye une  demionco  de  poix  par  jour,  je  trouvai  le 
rernede  si  inolfensif  que  j’en  elevai  la  dose  jusqu'a  dix 
scrupules  , trois  fois  par  jour  ( une  once  et  un  quart ) 
sans  inconvenient.  La  seule  difficulle  elait  de  fairo 
prendre  un  si  grand  nombre  de  pilules:  rnaisce  jeune 
homme  en  avalait  vingt  a la  fois.  Lors.que  les  malades 
ont  de  la  peine  a les  prendre,  on  leur  fait  macber  du 
biscuit  ou  du  pain,  et  on  les  melange  avec  celte  pale 
qu’ils  avalenl  fjcilemcnt.  De  cette  maniere  , dit 
M.  Elliotson,  j'ai  pu  prendre  cinq  ou  six  de  ces  pilules 
a la  fois,  landis  qu’une  seule  me  causait  plus  de  nau- 
sees  et  de  malaise  que  le  medicament  le  plus  desa- 
greable.  » 

« Un  gentleman,  continue  le  Dr  Elliotson  , m’a  ra- 
conte  qu’une  dame  de  sa  connaissance,  alleinte  d’ich- 
thyose et  soignee  par  Willan,  avait  pris  pres  d'une 
once  de  poix  par  jour  et  avcc  le  meme  sucees  que  ce 
jeune  malade.  On  m’a  aussi  rapporte,  ajoute-t-il,  qu’uu 
autre  malade  soigne  par  Willan  avait  ele  gueri  en 
preuanl  de  la  poix  a la  meme  do:e.  » 

Willan  et  Bateman  ne  disenl  pas  si  les  guerisons 
q'i’ils  ont  obtenues  ont  ele  effectuees  rapidement ; ils 
auraienl  probablement  fait  mention  de  cette  circon- 
stance,  si  elle  avait  eu  lieu.  La  quantite  de  poix  ad- 
ministreepar  le  doctcur  Elliotson  a ele  beaucoup  plus 
considerable  que  celle  employee  par  Willan  dans  un 
meme  nombre  de  jours.  Les  bains  ont  eu  peu  ou  point 
de  part  a la  guerison  du  jeune  malade  du  docteur 
Elliotson  ; ayant  enleve  l’epiderme  de  ses  jambes,  il 
trouvaque  les  bains  lui  occasionnaientde  la  cuisson, 
et  il  les  suspendit  au  bout  de  dix  jours. 

Il  est  possible  que  les  onctions  huileuses  aienl  hate 


la  guerison  : ce  sera  l'objel  de  nouvelles  recherches. 

( The  London  med.  Gaz.,  t.  vn,  p.  63G.) 

Quelqucs  experiences  que  j’ai  faites  n’ont  pas  re- 
pondu  aux  resullats  annonces  par  ces  auteurs  , soit 
que  les  cas  fussent  plus  graves,  soit  que  l’administra- 
tion  dela  poix  n’ait  pas  ete  corlinuee  assez  lougtemps 
ou  portee  a une  assez  forte  dose  : cependant  j’en  at 
administre  jusqu’a  une  demi-once  par  jour  et  pendant 
plus  d’un  mois. 

9.  Enfln  M.  Ant.-ToddThomson  a gueri  unefemme 
atteinte  d’une  affection  de  la  peau  de  la  face  qu’il  de- 
signe  souslenom  d’ichthyose,  en  lui  faisanl  prendre, 
a l’interieur,  une  decoction  de  racinede  Rumex  aculus ; 
mais,  a la  lecture  de  celle  observation  , j'ai  reconnu 
que  cette  femme  n’availpas  une  veritable  ichlhyose  s 
e’etait  une  maladib  des  follicules  sebaces.  ( Voyez 
Secretions  morbides.) 

La  connaissance  des  variety  de  l’ich'hyose  ne  peut  s’ac- 
querir  que  par  l’observation  ou  par  la  leclure  des  fails  par- 
ticuliers.  Panaroli,  lairalogismorum  , seu  medicinalium 
observalionum  pentecostee  quinquai,  etc.;  Roma,  1652, 
in-4°;  penlecost.  v,  observ.  ix  ; Van  der  Wiel,  Observal. 
rarior. , cent.  1 et  2 ; in-8° ; l.eidee,  cent.  2 , obs.  xxxv  ; 
M.  Donali , De  historic  medied  mirabili  opu<,  etc.  ; Man- 
tua, 1586,  in-4o,  lib.  1 et  3 ; Schenck , Observat.  medic, 
rarior. , pag.  699  ; Vater,  Programmade  cuticula  pueri  xv 
annorum  cufisrhinnoeerotisaulcutim  corticisarboris  instar 
incrassata  ; Vilemb  , 1735;  Willan,  On  cutaneous  disea- 
ses , in-4°,  art.  Ichthyosis  ; Alibert , Dermatoses  ; in-4°, 
art.  Ichth yose  ; Janin  de  Sainl-Just,  Journal  compldmen- 
taire  des  Sciences  medicates  , t.  v;  Ansiaux  , Bulletin  des 
Sciences  medicales  de  M.  Fdrussac,t.  xv,  p.  289;  Chiappa, 
Revue  medicale ; 1829,  mars.  p.  385;  en  ont  fait  connailre 
plusieurs  excmples  remarquables.  Mais  un  des  plus  cu- 
rieux,  sans  contredit,  est  celui  des  freres  Lambert,  dont 
MM.Tilesius  (Ausfuehrliche  Beschreibung  und  Abbildung 
derbeydensogenanntenstachelschweinmenschenausder 
bekannten  englischen  Familie  Lambert,  in-folio,  Alten- 
bourg,  1802),  etM.  Buniva  ( Parlicularites  les  plus  re- 
marquables des  deux  corn-6cailleux  anglais  nommis 
Jean  et  Richard  Lambert , observes  a Turin  en  fierier 
et  mars  de  Van  1809  , fig. ; Mdm.  de  VAcad.  imp.  des 
Sciences,  Leltres  el  Beaux-Arls  de  Turin  ; in-4°,  p.  364; 
Turin  , 1811)  ont  publie  une  relation  fort  exacte  et  tres- 
delaillee.  M.  Martin  (P.-J.)  a fait  rdeemment  connaitre  une 
varield  tres-remarquable  de  cette  maladie,  dans  laquelle 
la  peau  elait  couverte  de  poils  volumineux,  semblables  a 
des  soies  de  sanglier  ( Medical  and  chirurgical  transac- 
tions, vol.  ix,  part,  i,  p.  53);  enfin  M.  Follel  (Dissertation 
sur  Vichthyose  cornee,  Paris,  1815,  p.  239),  et  M.  Joulhia 
( Dissertation  sur  Vichlhyose  nacree , Paris,  1819),  ont 
ddcrit  ces  varie't^s  dans  leurs  dissertations  inaugurales. 

P.  Raykr. 

ICTERE.—  Par  le  mot  Icl'ere,  les  nosologisles  de- 
signed un  ensemble  de  phenomenes  dont  lesprin- 
cipaux  sont  la  coloration  jaune  de  la  peau , des  con- 
jonctives  et  des  urines,  etlaleintegrisalredes  matieres 
fecales. 

Cette  maladie  a ete  connue  des  la  plus  haute  anti- 
quile  : Hippocrale  et  les  medecins  grecs,  arabes  et 
romains  , cn  parlent  tres-frequemmenl  ; mais  il  faut 
arriver  a des  epoques  moins  reculees  pour  avoir  sur 
sa  nature  des  notions  plus  exacles ; etchaquejour  les 
pt  ogres  del’anatomiepathologique  nous  permeltent 
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d’apprecier  d’une  maniere  plus  rigoureusc  les  causes 
uombreuses  qui  president  a !a  production  de  l’ictere. 

Les  auteurs  ne  sont  point  d’accord  sur  l'ety  roologic 
du  mot  ictere.  Selon  les  uns,  il  viendrait  d’rx-rts  mot 
grec  par  lequel  on  designait  une  belctte,  dont  les 
yeux  sont  jaunes.  D’aulres  le  font  deliver  A'uzipos 
loriot,  soit  a cause  du  piumage  jaune  de  cet  oiseau, 
soit  parce  qu’au  dire  de  Pline  il  guerissait  les  icteri- 
ques  qui  le  rcgardaient,  bienfait  qui  lui  coutait  la  vie. 

On  a encore  donne  a l’iclere  un  grand  nombre 
d’aulres  noms.  C’est  ainsi  qu’on  l’a  designe  par  les 
mots  de  Morbus  rcgius,  Morbus  arquatus , Aurigo  , 
Tleus  favus,  Ictero'ides,  Fcllis  suffusio,  Fellis  obstruc- 
ts. Je  me  conlenlerai  d indiquer  les  denominations 
dont  l’origine  se  trouve  expliquee  et  commentee 
dans  quelques  auteurs,  et  j’emploierai  exclusivement 
celles  d’iclere,  d’ictericie  ou  de  jaunisse,  expressions 
plus  modernes  et  plus  generalement  adoptees. 

La  classification  de  l’ictere  a subi , aux  diverses 
epoques  de  la  science,  de  nombreuses  modifications, 
qu’on  doit  attribuer  a une  connaissance  plusexacte 
de  ses  causes.  La  plupart  des  auteurs  ancicns  consi- 
aeraient  l’etat  iclerique  comme  essenliel ; Boerbaave 
et  Stoll  onl  envisage  1’iclere  et  l’hepatile  comme  deux 
affections  inseparables  ; Pinel  ratlache  toujours  l’ic- 
tere  a une  autre  maladie.  M.  Louyer-Villermay  , 
comme  presque  tous  les  palhologistes  de  notre  temps 
en  attribue  toules  les  especes  a une  affection  du  foie 
soil  idiopalhique , soit  sympathique  : il  y a loin  de 
cette  opinion  , qui  relrecit  le  cadre  de  l’iclere  a ces 
distinctions  subtiles  qui  ont  fait  admetlre  jusqu’a 
vingt-deux  especes  et  quarante-six  varietes  d’icteres, 
fondees  sur  la  nature  de  ses  causes.  Quant  a nous , 
nous  pensons  que  l’iclere  se  lie,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  a une  condition  morbide  de  l’un 
des  points  de  l’appareil  biliaire,  et  qu’il  doit  etre  con- 
sidere  plutot  comme  un  symptome  de  maladie  que 
comme  une  maladie  elle-meme.  Si  nous  ne  genera- 
lisons  pas  noire  opinion  d’une  maniere  plus  absolue, 
c’est  qu’on  observe  des  icteres  d’une  forme  si  beni- 
gne  , d’un  developpement  si  rapide  et  d’une  etiologie 
si  douteuse , qu’on  hesile  a preciser  l’alteration  ou  le 
trouble  fonctionnel  qui  leur  ont  donne  naissance.  On 
admettra  done  , dans  l’etat  actuel  de  la  science,  deux 
classes  d’icteres  : a la  premiere  se  rattacheraient 
toules  les  especes  ou  varietes  dues  a quelques  modi- 
fications morbides  ou  anormales  de  1’appareil  biliaire; 
la  deuxieme  comprendra  toutes  celles  qui  ne  se  pre- 
tent pas  a une  interpretation  rigoureuse  de  causalite. 

Les  causes  susceptibles  de  provoquer  des  troubles 
dans  les  fonclions  du  foie  , et  par  suite  l’iclere  , sont : 
I’inflammation  de  la  face  concave  de  cet  organe,  et 
lout  ce  qui  peut  la  developper,  mode  d’inflammalion 
qui  a une  telle  influence  sur  la  formation  de  l’ictere, 
que  ce  symptome  devient  a son  tour,  selon  le  plus 
grand  nombre  des  auteurs,  un  moyen  de  distinguer 
1’hepatite  de  la  face  concave  de  celle  qui  alteint  la 
face  convexe  ; la  cirrhose  ; les  lumeursencephaloi’des 
du  foie,  ainsi  que  1’ontprouve  plusieurs  observations 
recueillies  dans  le  service  de  M.  Rostan  ; les  abces 
du  foie;  la  plelhore  bilieuse  etablie  par  Portal;  la 
rupture  de  la  vesicule  biliaire  ; la  diminution  de  ca- 


libre ou  l’obliteration  desvoies  biliaires,  par  suite  da 
leur  inflammation  , par  le  passage  de  vers  dans  leur 
cavitc  ; par  l’ossiflcation  du  canal  choledoque  , ainsi 
que  Hufeland  en  rapporte  un  exemple  des  plus  re- 
marquables;  par  la  compression  qu’exercent  frequem- 
ment  quelques  tumeurs  voisines  de  nature  extreme- 
ment  variable.  Ainsi,  une  lumeur  squirrheuse,  ayant 
son  siege  a l’exlremile  pylorique  de  l’eslomac  , ou 
dans  les  parois  de  l’intcstin  duodenum,  a souvent  ete 
reconnue  la  cause  de  la  jaunisse.  >■  Un  nolaire , dit 
Portal,  esl  affccle  (Vune  maladie  du  teslicule  qui  ne- 
cessite  l’ablalion  de  cet  organe  : elle  fut  faile  par 
un  chirurgien  tres-habile.  Tres-peu  de  jours  apres  le 
malade  prescnle  une  leinie  icterique  des  plus  intenses  : 
il  se  plaintdecoliques.de  nausees,  de  vomi-semens, 
et  enfin  d’une  diarrheequi  le  met  au  tombeau.  A 1’ou* 
verture  du  corps  , on  dccouvre  qu’il  y avail  dans  le 
duodenum  une  tumeur  squirrheuse  qui  comprimait 
le  canal  choledoque.  » Le  meme  auteur  rapporte 
plusieurs  observationsdanslesquelles  la  jaunisse  elait 
due  a une  maladie  du  colon  ou  de  l'epiploon  , ou  de 
la  rale,  ou  du  mesentere ; enfin,  chezdeux  individus, 
elle  reconnut  pour  cause  un  engorgement  squirrheux 
du  pancreas. 

La  presence  des  calculs  dans  les  voies  biliaires  est 
generalement  admise  comme  une  cause  de  jaunisse; 
mais  c’est  particulierement  l’oblileration  des  canaux 
hepalhique  et  choledoque  qui  peut  entrainer  ce  phe- 
nomene  : en  effet,  dans  les  observations  recueillies 
par  le  docteur  Ollivier  sur  l’atrophie  de  la  vesicule 
biliaire  et  du  canal  cyslique,  nulle  part  il  n’est  dit 
que  les  malades  eussent  ete  icteriques.  Parmi  les 
causes  de  l’ictere,  les  partisans  de  la  medecine  phy- 
siologique  rangent  surtout  l’inflammation  du  duode- 
num, qui  peut  se  ptopager  a travers  les  canaux  bi- 
liaires, diminuer  leur  capacile,  et  provoquer  1’iclere, 
ainsi  que  M.  Andral  en  a rapporte  plusieurs  exem- 
ples  ; en  sorle  que,  si  on  tient  comptede  la  phlogose 
duodenale  et  de  la  facilileavec  laquellerinflammation 
de  la  face  inferieure  du  foie  se  communique  a la  ve- 
sicule et  aux  conduits  biliaires,  et  si  on  a egarda  l’o- 
pinson  de  Cullen  , qui  dit  que  c’est  peul-etre  le  seul 
cas  on  l’hepatite  idiopalhique  est  accompagnee  de  jau- 
nisse, on  est  porte  a conclure  que  la  cause  la  plus 
frequente  de  l’iclere  consisle  dans  un  arret  de  la  cir- 
culation de  la  bile  dans  quelques  points  des  canaux 
biliaires.  Le  role  que  peut  jouer  la  duodenile  dans  la 
production  de  l’ictei icie  me  parait  expliquer  d’une 
maniere  salifaisante  comment  cerlaines  personnes 
ont  presente  tons  les  signes  de  cette  derniere  ma- 
ladie a la  suite  d’une  superpurgalion  , d’un  empoi- 
sonnement  ou  de  voraissemens  provoques  par  l’eme- 
tique;  et  si  nous  recberchons  avecsoin  la  valeurd’un 
grand  nombre  de  causes  qui  lui  ont  ete  assignees, 
nou.s  nous  assurons  qu’elles  n’ont  point  fait  naitre  la 
jaunisse  d’emblee  , mais  qu’elles  ont  determine  pri- 
milivement  des  desordres  dans  l’etat  organique  du 
foie,  de  ses  annexes  ou  des  parties  voisines. 

Les  auteurs  appellent  ictere  spasmodique  et  quel- 
quefois  ictere  cssentiel  celui  qui  se  developpe  sans  al- 
teration organique  durable  de  l’appareil  biliaire.  Il 
se  montre  chez  les  individus  tres-irritables , a la  suitn 
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d’un  trouble  profond  dn  sysleme  nerveux  ; il  este'ga- 
lement  produit  par  une  douleur  physique  intense  et 
par  line  affection  morale  tres-vive.  C’est  ainsi  qu’il 
s’observe  souvent  a la  suite  d une  operation  chirurgi- 
cale  longue  et  douloureuse;  qu’il  accompagne  les 
accidens  d’une  bernieetranglee,  d’urieplaie  d’arme  a 
feu  , d’une  plaie  par  dechirement,  d’une  entorse,  etc. 
De  toutes  les  emotions  vives , la  colere  esl  celle  qui 
est  le  plus  souvent  suivie  de  la  jaunisse.  Les  exemples 
de  ce  fail  sont  nombreux  : mais  toule  passion  triste  , 
violenle  et  soudaine  pent  avoir  le  meme  resultat.  La 
frayeur,  corame  nous  venons  deja  de  le  faire  pres- 
senlir.est  nombrede  fois  aussi  instantanement  suivie 
de  la  coloration  iclerique.  Enfin  le  desespoir  cause 
par  une  nouvelle  qui  blesse  des  inteiets  chers  fait 
naitre  encore  ce  singulier  phenomene.  « Des  crimi- 
nels  onl  eu  la  jaunisse  la  plus  intense  des  qu’on  lenr 
a prononce  leur  arret  de  mort ; d’autres  personnes 
sont  devenues  tres-jaunes  en  apprenant  la  perte  d’un 
proces,  la  mort  iuatlendue  de  quelqu’un  tendrement 
airae  » (Portal). 

Les  passions  tristes,  longtempsprolongees,  ontquel- 
quefois  aussi  ele  regardees  comme  cau-  es  de  I’icteri- 
cie  ; mais  nous  croyons  qu’elles  sont  liees  dabord  , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  a une  affection 
chronique  des  voies  digestives,  et  les  symptdmes  bi- 
lieux  , ne  sont  qu’une  consequence  de  celle-ci.  Enfin 
nous  ne  lermineions  pas  ce  paragraphe  sans  dire  que 
quelques  auteurs  ont  avance  que  les  passions  gaies  , 
quune  joie  excessive,  pouvaient,  comme  les  emotions 
opposees,  favoriser  le  developpement  de  i’ictere  ner- 
veux (pour  mon  comple  je  n’en  connais  aucun  exem- 
ple).  On  cite  encore  des  individus  dont  la  peau  s’est 
subitement  coloree  en  jaune  apres  un  exces  vene- 
rien  , apres  l’immersion  subite  du  corps  dans  l’eau 
tres-froide  , apres  lingeslion  d’un  verre  d’eau  a la 
glace  , apres  la  morsure  d’un  insecie,  etc.  : ce  sont 
cerlainement  les  varielesde  l’ictericie  qui  merilent  le 
mieux  I’epithete  de  spasmodiques. 

L’ictere  se  manifeste  quelquelois  pendant  la  gros- 
sesse  , et  J’on  conpoit  lacilement  que  le  developpe- 
ment  de  la  matrice  , chez  une  femme  dont  les  caviles 
thoraciques  et  abdominales  sont  d un  petit  diamelre, 
puisse  apporler  une  gene  considerable  a la  secretion 
de  la  bile.  Cependant,  comme  ce  phenomene  disparait 
quelquefois  avant  laccouchement , quelques  palho- 
logistes  ont  mieux  aime  l'attribuer  , dans  ce  cas,  a un 
nouveau  mode  d’action  de  lous  les  visceres  abdomi- 
naux  , a une  sorte  de  spasme  qui  correspond  a celui 
qu’eprouve  l’uterus  pendant  les  premiers  mois  de  la 
gestation.  Ces  deux  opinions  sansdoute  sera  lent  jusles, 
et  pourraient  se  concilier  si  elles  n’etaient  point  ex- 
clusives . car  l’ictere  des  femmes  grosses,  suivanl  l’e- 
poque  de  son  apparition  , peut  etre  du  tanlot  au 
spasme,  tanlot  a la  compression  des  voies  biiiaires. 

Dans  quelle  classe  d’icleres  doil-on  ranger  ceux 
qu’on  remarque  chez  les  nouveau-nes,  el  a la  suite 
des  plaies  de  tete,  ou  d’une  attaque  d’epilepsie,  ainsi 
que  nous  l’avons  observe  quelquefois.  Pour  quelques- 
uns , l’ictere  des  nouveau-nes  est  du  a un  spasme  de 
la  peau ; celui  qui  succede  a une  plaie  de  tele,  s’ex- 
plique  par  la  commotion  cerebrale ; chez  l’epilepti- 


que,  il  doit  etre  attribue  a l’etat  spasmodique  gene- 
ral. Quelques  auteurs  admetlent  des  causes  diffe- 
rentes  : c’est  ainsi  que  Baume  pense  que  l iclere  des 
nouveau-nes  est  principalemeut  du  a la  distension 
des  intestins  par  le  meconium  qui  refoule  le  duode- 
num , el  s’oppose  au  passage  de  la  bile , opinion  jus- 
tifiee  par  l’efficacite  deslaxatifs;  c’est  ainsi  que  d’au- 
tres ont  appele  a leur  aide  la  resorption  purulente 
pour  expliquer  l’ictere  qui  survient  a la  suite  des 
plaies  de  la  tete  ou  de  longues  suppurations;  etque 
la  plethore  sanguine  du  foie  , durant  les  convulsions 
de  l’epilepsie,  expliqucrait , suivant  quelques  autres 
encore  , la  production  de  1’iclere. 

Nous  ne  nous  arrelei  ons  point  a discuter  la  valeur 
de  quelques  causes  adoptees  par  les  anciens,  telles 
que  la  sublilite  du  fiel  admise  par  Pline , la  mixture 
saline  de  Paracelse  , le  ferment  stercoral  de  Vanhel- 
monl.  Anjourd’hui  la  discussion  de  semblables  opi 
nions  serait  completement  oiseuse  . car  il  y a long 
temps  (]u’elles  ont  disparu  devant  une  connaissance 
plus  exacte  et  plus  approfondie  des  lesionsorganiques 
auxquelles  se  raliache  l’iclere. 

L’ordre  d’apparition  des  symptdmes  icteriques  est 
assez  constant.  Les  conjonctives  sont  ordinairement 
les  premieres  parties  ou  l’on  reconnait  la  couleur 
de  la  bile.  Presque  en  meme  temps  on  decouvre  des 
plaques  ou  des  lignes  jaunes  autour  des  levres  et  sur 
les  tcmpes  : ces  taches  correspondent  loojours  aux 
lieux  ou  la  perspiration  cutanee  parait  le  plus  abon- 
dante.  Les  levres,  quoiqu’en  aient  dit  quelques  au- 
teurs, ne  changent  guere  de  coloration  daus  la  jau- 
nisse; elles  deviennent  a peine  d’un  rouge  plus 
sombre.  Les  parties  superieuresdu  corps  sont  loujours 
les  premieres  et  les  plus  vivement  colorees.  Nous 
faisons  observer  que  ce  sont  aussi  celies  ou  la  tran- 
spiration est  plus  considerable.  Les  interstices  des 
doigls,  la  parlie  anterieure  du  tronc,  la  face  ante- 
ricure  et  interne  des  membres,  enfin  tous  les  points 
tres-permeables  de  l’organe  cutane,  sont  encore  ceux 
ou  la  jaunisse  est  plus  intense.  Si  l’apparilion  de  la 
teinte  icterique  presenle  cornmunemcnl  cetle  marche, 
il  est  cependant  une  foule  de  cas  exceotionnels,  dont 
quelques-uns  sont  des  plus  curieux.  Il  y a des  jau- 
nisses  locales  d’une  petite  etcndue  , et  quelquefois 
sur  des  surfaces  qui  sont  le  moins  colorees  dans  l’icte- 
ricie  franche. 

Il  est  cite  dans  les  Ephemerides  des  curieux  de  la 
nature  , 1’observation  d’un  homme  qui  avail  le  cold 
gauche  du  corps  jaune , tandis  que  le  droit  elait  noir 
et  le  visage  vert.  Chez  d’autres  sujets  la  face  etait 
coloree  en  jaune.  Une  fille  qui  etait  lourmentee  depuis 
un  mois  par  une  demangeaison  des  legumens  des 
mamelles,  eut,  aussitot  apres  1’emploi  d’un  purgalif 
les  memes  parties  frappees  d’ictericie.  On  doit  a Bar- 
tholin une  observation  analogue.  Nous  ne  voulons 
pas  ici  altaquer  la  verile  de  ces  fails  extraordinaires, 
mais  nous  demandons  seulement  si  ce  n’est  pas  irop 
abuser  des  mots  que  d’appeler,  avec  Sauvages  et 
quelques  autres,  ictere  rouge,  vert,  noir,  etc., 
diverses  affections  tres-differentes,  telles  que  le  pour- 
pre , la  chlorose,  etc. 

Les  symptdmes  generaux  qui  peuveulaccompagner 
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l’iclere  appartiennent,  pour  la  pluparl , a la  maladie 
concomitanle  des  voies  biliaires  : ainsi,  il  peut  y avoir 
douleur  vive  de  l’hypocbondre  droit,  nausces,  vomiss 
semens , fievre , etc.;  mais  l’ictericie  dile  spasmodi- 
que  parcourt  ordinairement  ses  periodes  sans  troubler 
d’une  mauiere  sensible  les  premieres  fonctions  de  la 
vie.  La  respiration  , la  circulation  reslent  dans  une 
integrite  parfaile  ; cbez  quelqnes  sujcls  meme  les 
organes  digeslifsont  aussi  conserve  touteleur  aclivite; 
d’autres  eprouvent  un  peu  de  degout , d’anorexie;  la 
langue  est  couverte  d’un  enduil  jaunatre  qui  s’eleod 
quelquefois  aux  denis,  aux  gencives  et  a toute  la 
membrane  muqueuse  buccale.  Ces  malades  se  plai- 
gnent  quelquefois  encore  d’avoir  un  gout  de  bile  dans 
la  bouche,  et  de  trouver  amer  tout  ce  qu’ils  pren- 
uent,  alimens  et  boissons ; its  ont  des  rapports  de  gaz 
acerbes,  etc.  Dans  les  cas  les  plus  comtnuns  d’ictere, 
les  dejections  alvines  sou  rares,  decolorees  , grisa- 
ti  es,  presque  blanches  ; d’autres  fois  elles  conservent 
leur  coloration  naturelle  , el  ne  provoquent  aucune 
sensation  d’ardeur  au  moment  de  leur  expulsion.  Les 
urines,  durant  les  premiers  jours  de  l’apparition  de  la 
couleur  jaune  de  la  peau  , si  elles  eprouvent  quelque 
changement,  deviennent  plus  limpides ; a une  epoque 
plus  avancee , elles  sont  d’un  jaune  intense  qui  rap- 
pelle  la  couleur  de  la  bile  : on  dit  alors,  par  une 
comparaison  assez  exacle,  qu’elles  sont  safranees. 

La  peau  des  icte'riques  est  seche,  rudeetapre, 
surtout  aux  pieds  et  aux  mains  ; s’il  y a de  la  fievre,  on 
voil  apparailre  des  sueurs  abondantes  qui  lachent  le 
linge  en  jaune.  Les  secretions  contractent  une  cou- 
leur jaunatre.  Ainsi  on  doit  a Scbultz  et  a Rosen 
1’observation  de  nourriees  alteintes  d’icleres , dontle 
lait  elait  colore  en  jaune,  et  qui  ont  communique 
celte  maladie  a leurs  nourrissons.  Chez  un  homme 
frappe  d’ictere  , a la  suite  d’une  amputation  partielle 
du  pied,  selon  la  melhode  de  Chopart,  le  pus  offrait 
une  couleur  jaune  tres-inlense.La  vision  desicteriques 
preseule  quelquefois  ce  raractere  singulier,  que  cer- 
tains malades  voient  tous  Its  objets  colores  en  jaune : 
quelques  auteurs  ont  seroble  meitre  en  doute  la  rea- 
lite  de  ce  phenomena,  mais  on  se  refusera  difficile- 
menta  I’admettre,  si  on  reflechit  qu’il  a pour  autorites 
Varron,  Lucrece,  Galien,  Boeihaave,  Yalsalva,  Mor- 
gagni, etc.  Pour  que  la  vision  presente  ces  conditions 
anormales,  il  faut,  dit  Morgagni,  que  les  humeurs  de 
1’oeil  soient  impregnees  de  jaune,  et  si  cet  epanche- 
ment  n’a  pas  lieu  plus  souvent , e’est  a cause  de  la 
gracilite  dps  vaisseaux  de  l’ceil.  Boerhaave  admet  la 
possibility  de  cette  anoraalie  visuelle  , et  se  fonde  sur 
ce  que  du  sang  epanche  dans  les  humeurs  de  1’oeil  a 
fail  paraitre  quelquefois  tous  les  objets  colores  en 
rouge.  Selon  Portal  , 1’impregnation  jaunatre  des 
humeurs  de  l’oeil  n’est  pas  toujours  necessaire,  puis- 
que  chez  plusieurs  icleriques  les  objets  semblaient 
colores  en  jaune,  quoiqde  les  divers  milieux  de  l’oeil 
conservassent  leur  etat  naturel. 

La  duree  de  l’iclere,  comme  on  le  prevoit  facile- 
ment , varie  suivanl  la  cause  a laquelle  est  due  cette 
affection  symptomalique.  L’ictere  qui  depend  de  l’al- 
teration  profonde  des  voies  biliaires  persiste  plus  long- 
temps,  sans  doute,  que  celui  qui  a cle  1’effet  d’une 


emotion  morale  instuutanec.  Les  symptoraes  de  I’ic- 
lere  qui  ont  paru  les  premiers  sont  habituellement 
ceux  qui  decroissent  les  derniers  : la  face  et  les  yeux 
sont  encore  jaunes  que,  depuis  longtemps,  le  reste  du 
corps  a repris  sa  coloration  naturelle.  La  disparilion 
de  la  teinte  ieterique  de  la  peau  s’accompagne  ordinai- 
rement d’un  prurit,  d’une  demangeaison  remarqua- 
ble  ; dans  quelques  cas  meme,  il  y a eruption  de  bou- 
tons tres-petits , qui  sont  suivis  d’une  desquamation 
plus  ou  moins  elendue. 

Lorsque  l’ictere  commence  a decroitre,  les  urines 
sont  trouble'es  par  un  sediment  rougeaire,  extreme- 
ment  tenu,  qui  se  depose  tres-lenlcment ; e’est  encore 
vers  cette  epoque  qu’clles  presentent  quelquefois  a 
leursuperficie  une  couche  comme  huileuse,  qui  donne 
des  relicts  assez  vifs,  et,  pour  ainsi  dire,  metalliques. 
Ce  caraclere  d’ailieurs  n’est  point  propre  a l’ictericie  ; 
il  se  rencontre  toutes  les  fois  que  les  urines  se  decom- 
posent  a 1’air  libre  ; il  est  seulement  ici  moins  tardif . 
Enfin  lorsque  la  guerison  se  confirme,  les  urines 
reprennent  leur  transparence  naturelle  , el  les  selles 
recouvrent  leurs  caracleres  normaux. 

Dans  la  rapide  enumeration  que  nous  venons  de 
faire  des  symplomes  del’ictere,  nous,avons  du  envi- 
sager  cet  etat  dans  son  plus  grand  degre  d’isolement , 
et  exempt  de  toutes  complications,  car  il  est  facile 
de  comprendre  que  les  symptdmes  de  ces  deruieres , 
cn  s’ajoutanta  ceux  del  ictere.doi vent  necessairement 
lui  imprimer  de  nombreuses  varietes  sous  le  rapport 
de  la  forme  et  de  la  terminaison  , et  que  leur  examen 
se  rallaehe  plus  naturellement  a celui  de  la  lesion 
organique  qui  a engendre  1’ictere. 

Diagnostic.  — On  ne  considere  pas  comme  des 
jaunissescertainselats  partiels  ou  generaux  de  la  peau, 
tels  qu’une  eccbymose  plus  ou  moins  ctendue  , la 
teinte  jaune  qui  apparait  apres  chaque  acces  de  fievre 
intermitlenle,  celle  qui  accompagne  dans  un  si  grand 
nombre  de  cas  les  affections  cancereuses,  surtout 
celles  de  l’ulerus,  ct  imprime  a la  pbysiouomie  uu 
cachet  si  fatalernent  caraclerislique. 

Anatomie  pathologique.  — Les  desordres*  observes 
cbez  des  individus  qui  ont  succombe  dans  un  etat 
ieterique  sont  de  deux  sortes  : les  uns  appartiennent 
aux  alterations  organiques  qui  ont  amene  l’iclere  , cl 
doivent  etre  ecarlcs  de  celte  description  ; les  autres 
occupent  necessairement.  une  place  dans  cet  histori- 
que,  c’esl  pour  cela  que  nous  nous  y arrelerons  un 
instant. 

Souvent  persistance  de  la  coloration  morbide  ob- 
servee  pendant  la  vie,  mais  cependant  avec  une  Jegere 
diminution  dans  l’intensile  de  la  couleur,  celle-ci 
penelre  quelquefois  tous  les  tissus , meme  les  plus 
cbmpacts  : tel  etait  le  cas  rappoite  par  Kerkringius, 
d’un  enfant  ieterique  dont  les  os  etaient  jaunes.  Yal- 
salva considerait  la  graisse  comme  tres  prompte  a 
jaunir  dans  1 iclere.  Au  dire  de  Morgagni , les  menin- 
ges et  la  serosite  cerebrale  ont  ete  trouvees  jaunes 
chez  des  individus  qui  avaient  la  substance  cerebrale 
blanche.  Dans  quelques  cas,  neanmoins , celled 
participail  a la  coloration  anormale,  et  si  cette  obser- 
vation n ’est  pas  plus  generale  , on  doit  l attribuer  a 
la  petitesse  el  a la  rarete  des  vaisseaux  qui  penetrent 
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la  substance  intime  da  cerveau.  Boerhaave  semble 
porte  a croire  que  le  sang  des  ictei  iques  reste  toujours 
fluide,  opinion  victorieusement  refutee  par  des  faits 
empruntes  a Yalsalva,  et  a la  plupart  des  auteurs. 
Chez  une  femme  de  la  Salpetriere  , qui  a succorabe  a 
une  double  pneumonie,  nous  trouv&mes  la  plupart 
des  solides,  a I’exception  de  la  peau , d’une  teinte 
ictdrique  tres  intense.  Les  tissus  sous-arachno'idiens 
et  adipeux  etaient  infiltres  d’une  couleur  jaune  safra- 
nee,  le  foie  etait  gras  et  gorge  de  sang,  mais  aucun 
obstacle  apparent  ne  s’opposait  a l’excretion  de  la  bile. 
La  vesicule  en  conlenait  une  grande  quantile  d’une 
teinte  foncee  ; la  moindre  pression  la  faisait  couler 
dans  le  duodenum. 

Causes  immediales.  — L’exislence  Ires-commune 
d’une  maladie  du  foie  avec  l’iclere,  et  sans  doule 
encore  1’analogie  de  la  teinte  iclerique  avec  celleque 
donne  la  bile  aux  tissus  animaux,  ont  du  conduire  de 
tout  temps  a altribuer  a ce  liquide,  ou  du  moins  it 
quelques-uns  de  ses  principcs,  la  coloration  insolite 
dout  il  est  ici  question.  Aussi,  dans  l’expose  des 
theories  les  plus  repandues,  on  verra  bientot  que 
presque  toutes  tendent  a admettre  une  anomalie  de 
la  secretion  ou  de  la  circulation  du  fluide  biliaire. 

La  plupart  des  medecins  des  siecles  anlerieurs  ont 
avance  que  . dans  l’iclere  , la  bile  se  mclait  au  sang  , 
et  circulait  avec  lui,  sans  indiquer  quelle  pouvait  etre 
la  cause  de  ce  melange.  Plus  tard , l'anatomie  patho- 
logique  ayant  fait  quelques  progres,  on  apprit  que 
J'ictere  ex istait  souvent  avec  un  obstacle  a la  secretion 
de  la  bile,  et  des  lors  ces  deux  phenomenes  furent 
regardes  coirmie  inseparables.  Partant  de  cette  sup- 
position, on  ajoute  que  le  fluide  biliaire  s’aceumule 
au  dessus  de  l'obliteralion  du  canal  excreleur,  et  que, 
Taction  du  foie  ne  cessant  pas  , il  gorge  peu  a peu  les 
canaux  hcpaiique  et  cystique  , puis  enfin  la  vesicule 
biliaire  clle-meme.  Parson  sejour , dit-on  dans  un 
ouvrage  moderne , ce  liquide  devient  un  stimulant 
pour  Its  reservoirs  qui  le  contiennent ; 1’irritation  se 
communique  de  proche  en  proche  jusqu'aux  derniers 
ramuscules  des  vaisseaux  biliaires.  Sous  ce  nouveau 
stimulus  ,%le  foie  devient  le  centre  d’une  irritation 
qui  ne  tarde  pas  a se  communiquer  aux  absorbans 
nombrcux  qui  entrent  dans  sa  composition,  et  dont 
Taction  va  s’exercer  sur  la  bile.  Enfin  , en  dernier 
terme,  le  liquide  arrive  au  reservoir  de  Pecquet,  etc. 
Mais  comment  le  fluide  biliaire  peul-il  circuler  impu- 
nemcnt  dans  les  vaisseaux  sangniris,  ou  Tintroduclion 
des  substances  les  moins  actives  produit  toujours  des 
phenomenes  tres-graves  ? M.  Magendie  n’a-t-il  pas 
fait  connailre  que  sept  grammes  de  bile  injectes  dans 
les  veines  font  peril-  un  animal  de  volume  moyen , 
sans  colorer  en  jaune  ni  la  peau,  ui  les  conjonctives, 
ni  aucun  tissu?  Comment  faire  cadrcr  avec  cette  theo- 
rie  les  jaunisses  sans  obstacle  a l’ecoulemenl  de  la 
bile  ? 

Yoici  une  autre  opinion  sur  l’iclericie,  qui  differe 
beaucoupdela  precedente.  Suivant  un  petit  nombre 
de  palhologistes  , dans  ce  phenomene  morbide  il  y a 
dissocialion  des  elemens  du  sang , et  epanehement 
de  quelques-uns  d’entre  eux  enlre  les  lames  du  tissu 
cellulaire.  Les  idees  de  Stoll  et  des  medecius  qui  ont 


dirige  leurs  e'tudes  sur  ses  traces  se  rapprochent  en 
quelques  points  de  ces  dernieres.Au  dire  de  ces  auteurs, 
le  mode  de  sensibilite  du  tissu  cellulaire  peut  chan- 
ger de  telle  maniere,  que,  dans  certains  cas,  il  se'- 
pare  du  sang  un  liquide  particulier,  analogue  a la  bile 
seulement  sousle  rapport  de  sa  coloration.  Cette  theo- 
rie  parait  encore  plus  genc'ralement  abandonnec  que 
ne  Test  la  precedente.  Il  en  est  une  aulre  au  moins 
aussi  peu  fondee  , mais  elle  est  plus  nouvelle,  et  c’est 
pcut-etre  la  raison  pour  laquelle  ses  adherens  sont 
moins  rares.  D’apres  celle  opinion  on  professe  que 
l’ictere  est  l’effet  d une  anomalie  non  caracterisee  de 
la  circulation  dermique,  et  Ton  compare  ce  pheno- 
mene a la  teinte  jaunatrequeprend  la  peau  dans  quel- 
ques circonstances  ou  elle  eprouve  une  sorte  de 
spasme  qu’on  nomme  coinmuneraent  c/wirde  poule. 
Les  partisans  de  cette  explication  ne  manquent  pas 
de  faire  remarquer  que  cet  etat  spasmodique  de  Iq 
peau  cesse  avec  la  vie  , et  qn’en  effet  aussi  la  teinte 
iclerique  disparait  quelquefois  apres  la  mort.  Mais 
a-t-on  jamais  vu  le  spasme  accidentel  de  la  peau  le 
plus  violent  s’accompagoer  d’une  coloration  jaune 
aussi  intense  que  Test  celle  qui  repoit  communement 
le  nom  d’ictere?  En  second  lieu  , n’est-il  pas  beau- 
coup  plus  ordinaire  dc  voir  la  jaunisse  persisterapres 
la  vie  , que  de  la  voir  cesser  avec  elle  ? Enfin  , en 
adoptant  cette  liypolhese,  quel  rapport  trouvcra-t-on 
enlre  l’ictere  et  les  maladies  du  foie  qui  s’y  lient  si 
frequemment  ? 

Une  derniere  opinion  emise  par  Morgagni  (lettrs 
27e , Da  ictero)  se  trouve  rcproduite  et  developpee 
par  M.  Andral.  Cet  auteur  pense  que  l’ictere  lient 
plulot  i ce  que  le  foie  alterd  dans  sa  structure,  ou 
ses  fonclions  de  secrelion  et  d’excretien,  ne  separe 
plusdu  sang  les  materiaux  de  labile,  lesquels s’accu- 
mulent  et  donnent  lieu  a 1’ictere.  Sans  nier  la  justesse 
de  celle  explication  pour  quelques  cas  particuliers  , 
on  est  force  de  la  rejeter  dans  le  plus  grand  nombre, 
ou  les  faits  sont  plus  ralionnellement  interprete's  par 
la  theorie  de  l’absorplion,  tbeorie  qui  n’est  point  hy- 
pothelique,  puisque  Tiedemann  a fait  voir  que  leslym- 
phatiques  du  foie,  qui,  en  d autres  circonstances,  ne 
charrient  point  debiie,  se  remplissent  alors  de  ce  li- 
quide, et  en  transporter^  continuellement  dans  le 
canal  thoracique  , J’ou  il  passe  dans  les  autres  par- 
lies  du  corps. 

Les  recherchesfaites,  depuisplusieursanneesdeja, 
par  les  chimistes  les  plus  habiles,  sur  le  sang  et  les 
tumeurs  excremenlitielles  de  malades  affectes  de  jau- 
nisse , ne  permeltent  plus  de  douter  que  ce  pheno- 
mene ne  soit  du , sinon  a la  bile  proprement  dite  , 
du  moins  b quelques-uns  de  ses  principes  imraediats 
repandus  dans  les  voies  circulatoires.  En  effet, 
MM.  Orfila  et  Clarion  disent  avoir  reconnu  d une 
maniere  inconleslable  la  presence  de  la  bile  ou  du 
moins  de  la  raatiere  resineuse  dans  loutes  les  analyses 
qu’ils  ont  faites  , soit  du  sang,  soit  de  I’urine  des  ic- 
teriques.  Aujourd’hui  de  nouveaux  travaux  en  chi- 
na ie  ont  jele  un  plus  grand  interet  encore  sur  ce  point 
de  la  science.  31.  Chevreul  a repele  les  memes  ana- 
lyses , et  il  a constate  dans  le  sang  des  individus  qui 
n’offraient  aucun  des  symptomes  icteriques  , la  pie- 
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sence  de  qiielqaes  principes  immediats  de  la  bile.  Cet 
habile  chimiste  nous  a communique  la  note  suivante, 
que  nous  inserons  textuellement  : 

« Le  sang  des  enl'ans  icteriques,  altaques  de  l’in- 
duration  du  tissu  cellulaire,  el  le  sang  des  hommes 
fails  icteriques,  m’a  presente  deux  principes  colorans, 
que  j’ai  retrouves  dans  la  bile  de  ces  memes  enfans  , 
et  dans  celle  des  hommes  bien  portans.  Si,  d’apres 
cela,  Ton  ne  peul  roellre  en  doule  l'existence  des 
principes  colorans  de  la  bile  dans  le  sang  des  icteri- 
ques, il  resle  a y demontrer,  1°  la  presence  de  la  cho- 
lesterine , des  acides  oleique  et  margarique,  qui , 
avec  les  principes  colorans  precites,  constituent, 
comme  je  l’ai  prouve  ailleurs,  la  matiere  qu’on  a ap- 
pelee  matiere  grasse , matiere  resineuse,  resine  de  la 
bile  humaine;  2°  la  presence  des  matieres  qu’on  a 
appelees  mucus,  picromel.  Ce  n’est  qu’apres  avoir  re- 
trouve  toules  ces  sub-dances  dans  le  sang  des  icteri- 
ques, qu’on  sera  fonde  a dire  : La  bile  existe  dans  ce 
(luide.  » 

a Si  Ton  examine  la  probability  de  cetle  opinion 
dans  I’etal  actuel  de  la  science,  on  trouvera  plus  de 
raisons  pour  noire  qu’elle  est  fondee,  que  pour  la 
rejeter  absolument ; carle  plus  grand  nombre  des 
principes  immediats  des  secretions  out  ele  retrouves 
dans  le  sang,  tels  sont  la  fibrine  , base  des  muscles  : 
l'albuminc,  base  d’un  grand  nombre  de  liquides  ani- 
maux,  les  phosphates  insolubles,  base  des  os  ; l’uree, 
un  des  principes  caraeterisliques  de  l'urine,  qui  a ele 
decouverte  dans  le  sang  par  MM.  Prevost  et  Dumas  ; 
enfin  la  matiere  grasse  cerebrale,  plusieurs  principes 
odorans,  etc.,  que  j’y  ai  aussi  reconnus.  Si  1’opinion 
qui  meparaitaujourd  hui  Ires  probable  est  demontree 
quelque  jour,  il  faudraalors  considerer  le  sang  des 
icteriques  comme  differanl  principaleinent  du  sang 
normal  par  une  proportion  plus  forte  des  principes 
colorans  dela  bile.  Les  travaux  quiauront  conduit  a 
etablir  celle  opinion  auront  eu  menie  temps  fail  con- 
nailre  si  le  sang  des  icteriques  nediffere  pas  encore 
du  sang  normal  par  une  proportion  plus  forte  des 
aulres  principes  immediats  de  la  bile.  Enfin , dans  le 
cas  ou  le  sang  normal  ne  contiendrait  pas  ces  derniers 
principes,  il  serait  prouve  par  mes  experiences  que 
le  sang  des  icteriques  en  dilfere  au  raoins  par  la  pre- 
sence des  principes  colorans  de  la  bile.  » 

SI.  Lassaigue  a demonlre  que  la  matiere  colorante 
dela  bile  existe  dans  le  sang  ; SI.  Collard  de  Marligny 
a trouve  la  resine  de  la  bile  dans  le  sang  d'un  icteri- 
que,  et  SI.  Berzelius  a indique  qu’avec  1’acide  nitri— 
que  on  pouvail  conslaler  dans  le  serum  du  sang  des 
icteriques  meine  une  tres-faible  quantite  de  matiere 
colorante.  Depuis  longtemps  Morgagni  avail  indique 
qu’un  linge  trerape  dans  le  serum  du  sang  des  icteri- 
ques conlractait  une  couleur  jaunalre.  Eaglivi  a rap- 
porte  1’histoire  d’un  icterique  dent  les  narines  et  les 
plaies  de  scarifications  laissaient  echapper  au  lieu  de 
sang  une  serosite  jaune , et  Lower  a signale  un  cas 
analogue.  De  semblables  observations  devaient  faire 
prejuger  l’existence  de  quelques-uns  des  materiaux 
de  la  bile  dans  le  sang  des  icteriques,  existence  quo 
semblent  mellre  hors  de  doute  Jes  travaux  des  chi- 
mistes  que  j’ai  cites  precedemment. 


Si  quelques-uns  des  principes  iinmddiats,  et  surtout 
les  principes  colorans  de  la  bile,  existent  dans  le  sang, 
l'ictere  peut  se  mauifester  toutes  les  fois  que  la  secre- 
tion ou  l’excreliou  de  la  bile  ne  se  fait  point  ou  ne  se 
fait  qu'imparfaitemenl,  soit  que  ces  troubles  de  fonc- 
tions  tiennent  a une  alteration  piofonde  du  paren- 
chyrae  du  foie,  a l’obliteration  de  la  vesicule  ou  des 
canaux  biliaires,  soit  qu’ils  tiennent  a une  perversion 
passagere  de  la  sensibilite  propre  a ces  differens  or- 
ganes,  comme  il  semble  arriver  dans  les  douleurs 
physiques  ou  morales  tres-vives.  Peut-etre  pourra- 
t-on  encore  avancer  que  la  jaunisse  est  quelquefois 
aussi  due  a une  abondance  insolile  des  elemens  bi- 
liaires dans  le  sang.  Suivant  cede  Iheorie,  on  s’elon- 
nerait  peu  de  rencontrer  la  jaunisse  avec  l’inlegrite 
des  voies  biliaires.  Dans  ces  diverges  conditions,  les 
composans  de  la  bile  restent  meles  au  sang,  et  chaque 
jour  leur  quantite  est  augmentee.  Le  fluide  circula- 
toire , qui , dans  1’etat  sain , porte  aux  nombreux  or- 
ganes  de  reronomie  les  materiaux  qui  leur  sont  pro- 
pres , conserve  ici  ceux  que  devait  recevoir  le  foie. 
Cependant  les  principes  biliaires,  plus  concentres 
dans  le  sang,  dont  la  masse  est  limitee,  ne  ta.rdent 
pas  a se  deceler  par  quehju'un  de  leurs  caracleres: 
la  peau  est  eoloree  en  jaune;  les  sueurs  et  les  urines 
sont  aussi  evidemraent  bilieuses.  Remarquons  que 
ces  deux  issues  que  prennent  d’abord  les  principes 
biliaires  amasses  dans  le  sang,  sont  aussi  les  voies 
excremenlitielles  qui  souffrent  le  moins  des  altera- 
tions de  nature  des  tluides  qui  les  traversent.  Ainsi , 
tant  que  la  jaunisse  se  borne  a la  peau  , c’esl  une  af- 
fection peu  grave  ; el  le  1’est  bien  davantage  quand,  la 
secretion  biliaire  ne  se  retablissant  pas,  la  bile  penelre 
les  organes  profonds  , ceux  auxquels  sont  confies  les 
prinripales  functions  de  la  vie. 

Trailement.  — Y a-t-il  un  traitement  propre  a l'ic- 
tere?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Ceux  que  conseillent 
quelques  auteurs  nous  semblent  evidemment  appar- 
tenir  a la  maladie  delerminante  ou  du  moins  conco- 
milanle  de  ce  symptome.  C’est  ainsi  qne  les  sangsues 
a l’anus,  a l’epigaslre,  et  meine  la  saignee^enerale , 
ont  souveut  ete  utiles  dans  l’ictere  avec  phlegmasie 
de  1’estomac,  du  duodenum  ou  enGn  du  foie  et  de  ses 
annexes.  Quand  ce  phenomene  s’est  presente  avec  la 
simple  tumefaction  du  foie  ou  avec  les  engorgemens 
hepatiques  indolens  , les  laxalifs  ont  paru  de  menie 
haler  sa  disparilion.  Ces  memes  moyens  sont  aussi 
quelquefois  utiles  dans  l'ictere  qui  a pour  cause  l’obli- 
teration  des  canaux  excreteurs  du  foie  par  une  con- 
cretion biliaire.  Dans  ce  cas  , comme  dans  le  prece- 
dent, ils  diminuent  l’afflux  du  sang  vers  l’organe 
malade  ; mais  pour  essayer  celle  sorte  de  derivation, 
il  l'aut  elre  bien  certain  de  l’inlegrite  des  voies  diges- 
tives. Les  eraeliques  n’ont  guere  d’autres  avantages 
que  les  purgatifs , bien  que  quelques  medecins  les 
croient  encore  efficaces  dans  les  cas  de  calculs,  par 
les  secousses  qu’ils  impriment , disent-ils,  au  canal 
oblilere.  Mais,  si  Ton  pouvait  compter  sur  cet  effet, 
un  exercice  modere  ne  le  produirait-il  pas  avec  plus 
de  facility  et  moins  d’inconveniens? 

Nous  ne  pouvons,  a ce  sujet,  passer  sous  silence  le 
remede  trop  preconise  de  Whitt  et  de  Durande.  Il 
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consiste  en  un  melange  de  deux  parties  d’ether  et 
d’une  partie  d’essence  de  terebenthine  en  suspension 
dans  des  jaunes  d’oeufs.  On  donne  matin  et  soir  au 
malade  quelques  goutles  de  cetle  mixtion  etendue 
dans  un  vehicule.  Elle  a la  propriety,  dit-on,  de  dis- 
soudre  lesconcretionsbilieuses,  ou  du  moins  de  rendre 
leur  emission  plus  facile.  Nous  ne  connaissons  aucun 
fait  a l'appui  de  cette  assertion.  S’il  exisle  une  ple- 
thore  bilieuse,  et  si  elle  peut  determiner  la  jaunisse, 
on  ne  saurait  encore  lui  opposer  que  le  regime  vege- 
tal  et  une  grande  sobriele.  Dans  l’iclere  qui  se  mani- 
feste  durant  la  grossesse  , dans  celui  qui  suit  une  dou- 
leur  tres-vive  ou  quelques  emotions  de  I’ame,  les 
bains  tiedes  peuvent  avoir  l’avantage  de  calmer  l’ir- 
ritation  de  la  peau,  et  aussi  de  diininuer  le  spasme 
general,  auxquels  on  a attribue , dans  ces  cas,  les 
phenomenes  icleriques.  Enfin,  si  l’on  conseille  quel- 
quefois  encore  dans  l’ictericie  spasmodique  autre 
chose  que  ladiete,  les  bains,  les  boissons  delayantes, 
c’estdansle  but  de  hater,  de  favoriser le mouvement 
intersticiel  de  decomposition  dans  tous  les  organes, 
et  par  consequent  de  rendre  plus  prompt  le  depart 
des  molecules  colorees.  JVfais  ou  la  medecine  expec. 
tante  peut-elle  elre  mieux  recommandee  que  dans 
une  affection  qui  n’attaque,  a vrai  dire,  que  la  cou- 
leur  de  la  peau?  G.  Ferrus. 
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A 

IDENTITE  *.  ( Medecine  legale.)  Les  questions  rela- 
tives a l’idenlile  presenlent , dans leur  solution, beau- 
coup  de  difficultes  pour  les  magistrals;  et  commeelles 
se  resolvent  de  la  maniere  la  moins  iucertaine  , par 
1'examen  physique  de  fails  materiels  et  propres  aux 
•individus  inculpes,  les  juges  out  recours  aux  lumie- 
res  des  medecins  pour  s’eclairer.  La  tache  offre  le 
plus  souvent  aussi  de  grandes  difficultes  pour  ces 
derniers.  Dne  longue  experience  peut  seule  les  faire 
se  prononcer  d’une  maniere  positive,  et  Ton  peut  dire 
qu’il  y a beaucoup  a faire  en  medecine  legale  pour 
eclairer  ce  genre  de  question.  C'est  sans  doute  a 
celte  derniere  cause  qu'il  faut  atlribuer  le  silence  de 
la  plupart  des  auteurs  a ce  sujet.  Ils  ont  prefere  ne 
pas  trailer  les  questions  d’idenlile,  a ne  donner  que 
des  notions  vagues.  Un  ouvrage  tel  que  celui-ci  est 
destine  a enregislrerl'elat  acluel  dela  science.  Aussi, 
quoiqueaslreinl  a un  role  tout  a fait  passif,  preferons- 
nous  faire  sentir  1'insuffisaiice  de  la  science,  a taire 
completement  le  sujet  qui  nous  occupe.  Notre  con- 
duite,  n’eut  elle  pour  resultat  qu’un  appel  a des  tra- 
vaux,  serait  bien  preferable  a notre  silence. 

L’art.  323  Au  Code  civil  etablit : que  la  preuve  de 
filiation  peut  etre  admise,  alors  que  des  presomptions 
ou  indices  resultant  de  fails  constans  sont  assez  gra- 
ves pour  determiner  l’admission. 

Ce  sont  ces  indices  que  le  medecin  est  appele  a 
apprecier.  Les  cas  de  ce  genre  sont  assez  nombreux  , 
etles  Causes  celebres  en  retracent  un  grand  nombre. 
II  nous  suffira  de  citer  celles  de  Monrousseau,  Cailie, 
Baudet , et  surlout  celle  de  Baronet,  ou  le  celebre 
Louis  fit  sorlir  des  galeres  un  malheureux,  que  des 
apparences  trompeuses  avaient  fait  injustement  con- 
damner. 

Parmi  les  circonstances  qui  suscilent  ces  sorles  de 
proces,  nousciterons  lessuivantes  : la  plus  commune 
est  celle  du  retour  dans  sa  famille  d’un  heritier  legi- 
time qui  sen  est  absente  pendant vingt,  trente  ans  et 
plus  , etqui  vient  faire  valoir  ses  droits  a une  succes- 


sion deja  partagee.  Souvent  aussi  c’est  un  etranger 
qui  vient  se  presenter^  la  placed’un  individu  decede, 
el  dont  l’acle  civil  n’existepas;  quelquefois  c’est  un 
enfant  que  l’on  a subslitue  a un  autre.  En  sorte  que 
ces  questions  peuvent  se  raltacher  a tous  les  ages  de 
la  vie. 

Le  role  du  medecin  consiste  done  a determiner, 
1°  quel  est  l’age  de  l'individu  qu’on  lui  presente.  Or, 
quoi  de  plus  variable  que  les  apparences  exlerieures 
sous  ce  rapport  ? et  malheureusement  nous  ne  posse- 
dons  pas  de  donnees  tellementcerlaines  sur  les  chan- 
gemens  que  l’age  apporle  a l’organisation , pour  rien 
specifier  de  posilif.  [Voyez  Age.  ) 

2°.  Si  le  signalement  de  l’individu  a des  rapporls 
idenliques  avec  celui  de  la  personne  pour  laquelle  il 
sedonne.  Tout  magistrat  peut  faire  un  examen  de  ce 
genre  ; mais  tout  magistrat  n’est  pas  apte  a dire  si  un 
individu  , passant  d’un  cliinat  dans  un  autre  , peut  y 
recevoir  une  influence  telle  que  ses  traits  y soient 
modifies  a un  degreplusou  moins  etendu.  C’est  alors 
que  le 'medecin,  puisant  dans  l'hygiene  la  connais- 
sance  exacte  des  changemens  que  les  climals  font 
subiraux  diversesespecesde constitutions etde  ternpe- 
ramens,  eclaire  par  ses  donnees  plus  ou  moins  cer- 
taines,  une  questions!  delicate.  Mais  quelqu’etendues 
que  soient  les  connaissances  du  medecin  , il  est  des 
cas  ou  loute  sa  science  ne  conduirait  a aucun  resultat. 
Tel  serait  le  suivant,  qui  a ete  rapporte  dans  la  Gazette 
des  tribunaux , en  fevrier  1833  : « Deux  jeunes  et 
jolies  personnes,  qui  par  leurs  habitudes  paraissaient 
apparlenir  a la  classe  des  femmes  entrelenues  , yi- 
vaient  ensemble  dans  un  logement  somptueux , a 
Westminster;  elles  passaient  pour  etre  soeurs.  L’une, 
ageede  vingt-qualre  a vingt-cinq  ans,  prenait  le  nom 
d’Elisa  Edwards ; l’autre  etait  ageede  dix-sept  ans. 
Elies  recevaient  bon  nombre  de  soupirans,  etfrequen- 
taient  d’aulres  demoiselles  du  meme  etat. 

« Elisa  Edwards , que  l’on  connaissait  sous  le  nom 
de  miss  Walstein,'  etait  plus  remarquable  encore  par 
la  finesse  de  sa  taille  et  \nregularile  de  ses  traits.  Elle 
avail  joue  , sur  divers  theatres  de  province , et  parli- 
culieremenl  a Buth  pendant  la  saison  des  eaux  , les 
premiers  roles  tragiques  ; et  pendant  le  sejour  de 
notre  celebre  Talma  a Londres,  elle  avaitrepu  de  lui 
des  couseils  et  des  encouragemens  pour  son  role  de 
debut , Isabella,  dans  le  Mariage  fatal. 

» Depuis  quelque  temps  Elisa,  par  suite  d’une  af- 
fection de  poitrine,  s’elait  vue  forcee  de  renoncer  a 
la  carriere  dramalique  ; mais  elle  avait  conserve 
encore  assez  de  charmes  pour  ne  pas  eloigner  ses  ado- 
raleurs.  Son  etat  empira  subitement.  Le  lundi  17  jan- 
vier,  au  moment  ou  son  medecin,  le  docteur  Cutter- 
buck  , venait  de  la  quitter  en  lui  donnant  l’assurance 
d’uue  prochaine  convalescence  , elle  se  tourna  d’un 
air  languissant  vers  sa  compagne  et  lui  dit  : «Ma 
chere  Maria  , je  me  sens  defaillir...  Je  me  meure... 
Dieu  me  rappelle  a lui...  Adieu ! » En  prononi?ant  ces 
mots,  elle  expira. 

» Maria  Edwards , qui  n’avait  pas  la  volonte  ou  les 
moyeus  de  payer  les  frais  d’inhumation , fit  savoir 
que  sa  compagne  n’etait  pas  sa  soeur,  et  qu’elle  ne 
connaissait  meme  pas  sa  famille.  D’aprescetle  decla- 
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ration  , le  corps  d’Ellsa  Edwards  ful  porte  a l’hopital 
de  Guy  pour  y etre  disseque. 

» Les  etudians  se  porterent  en  foulea  l’amphithea- 
tre.  Quel  fat  leur  surprise,  lorsque,  a la  premiere 
inspection  du  corps  deshabille,  ils  reconnurent,  a 
ne  pouvoir  s’y  meprendre , que  la  pretendue  femme 
etait  un  homme  ! Mais  on  pouvait  encore  admirer 
une  peau  douce  et  satinee , de  longs  cheveux  noirs , 
soyeux  , une  laille  elegante  , les  plus  jolies  mains  du 
monde  , et  un  pied  charmant  par  sa  petitesse.  Elle 
n’avait  point  de  barbe,  maisseulement  un  leger  duvet, 
tel  que  peut  I'avoir  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans ; 
il  paraissait  aquelques  traces  que  les  favoris  avaient 
eteepiles  frequemment.  Iln’elaitpasetonnanlqu’avec 
les  habits  feminins , celte  autre  Fragolletta  ait  pu 
jouer  le  role  d une  femme ; mais  on  se  demande  com- 
ment elle  avait  pu  jouer  le  role  d'une  femme  galante. 
Quelques  doutes  s’eleverent  done  sur  l’ideutile  de 
l’individu. 

» Une  enquele  ayanteu  liea,  ledocteurCulterbuck 
a reconnu  le  cadavre  pour  la  personne  a qui  il  avait 
donne  ses  soins,  non-seulement  dans  sa  derniere  ma- 
ladie  , maie  lorsque  cette  soi-disant  demoiselle  vivait 
sous  la  protection  d’un  riche  celibataire  , M.  Thomas 
Smith.  « Jamais , a dit  le  docteur  stupefait , je  ne  me 
serais  doute  que  ce  ful  un  homme  : et  ses  moeurs  bien 
connues  auraient  suffi  toutes  seules  pour  me  con- 
vaincredu  contraire.  Cependant  je  ne  puis  en  ce  mo- 
ment meconnaitre  que  ce  soit  un  etre  masculin.  » 

» Maria  Edwards  a depose  que,  Elisa  Walstein 
ayant  quiltele  theatre,  elles  avaient  vecu  ensemble 
en  prenant  le  nom  de  sceurs,  et  qu’elle  n’avait  jamais 
soupconne  qu’Elisa  fut  un  homme  , bien  qu’elleseus- 
sent  quelquefois  parlage  le  meme  lit. 

» Mory  Mortimer  , jeune  et  jolie  figurante  a l’un 
des  theatres  de  Londres , a declare  que , depuis  son 
enfance , e’est-a-dire  depuis  environ  dix  annees , elle 
connaissait  Elisa ; qu’elles  avaient  joue  en  province 
sur  les  memes  theatres  , que  tres-frequemment  elles 
avaient  couche  ensemble  , et  qu’elle  n’avait  pas  eu 
le  moindre  motif  de  supposer  qu'Elisa  appartintaun 
autre  sexe  que  celui  dont  elle  portait  les  habits. 

® Un  teinoin  a depose  que  le  decode  etait  natif  de 
Dublin,  et  qu’il  l’avait  vu  jouer  sur  divers  theatres , 
tanlot  en  homme  , tantot  en  femme. 

» On  decouvrit  une  boite  contenant  une  liasse  de 
lettresa  l’adresse  de  miss  Edwards,  qui  etait  accom- 
pagnee  d’un  brouillon  de  reponse  de  la  main  de  la 
personne  decedee,  et  qui  semblait  conlenir  une  histoire 
abregee  de  sa  vie. 

» La  personne  defunle , repondant  sous  le  nom  de 
miss  Walstein  a une  declaration  d’amour  et  a des 
propositions  tres-avantageuses  d’un  homme  opulent, 
se  disait  la  fille  d’un  ancien  colonel  au  service  de  la 
compaguie  des  Indes.  Elle  disait  que,  ayant  eprouve 
a l’age  de  quatorze  ans  une  passion  aussi  vive  qu’in- 
consideree,  elle  s’etaitlaissee  enlever  de  lamaisonde 
son  oncle  , qui  etait  son  tnteur.  Bienlot  apres  elle 
s’elait  vuereduite  a s’engager  dans  une  coropagnie  de 
comediens  ambulans. 

» Les  epitres  amoureuses  adressees  a la  belle  Elisa 
n’etaient  pas  ce  qu’il  y avait  de  moins  curieux  dans 


sespapiers.  Toutes  contenaienldes  protestations  d’un 
attachement  eternel,  et  en  meme  temps  des  marques 
d'atlachement  moins  equivoques , bien  que  moins 
durables ; on  y annon^ait  1’envoi  de  bank  notes , de 
lettres  de  change , ou  de  cadeaux  de  prix. 

» Un  adoraleur,  qu  Elisa  parait  n’avoir  pas  desa- 
buse  sur  son  sexe,  est  un  banquier  fort  riche,  qui , 
l’ayant  renconlree  dans  le  Regent-Street , estdevenu 
eperdument  amoureux  d’elle,  l’a  suivie  partout,  et 
n’a  cesse  de  lui  ecrire  comme  a la  plus  belle  et  a la 
plus  aimable  des  femmes.  Il  allait  jusqu’a  lui  propo- 
ser de  l’epouser  et  a prendre  des  engagemens  qui , 
pour  tout  autre  , auraient  ete  de  la  nature  la  plus  se- 
duisante.  Le  galant  banquier  envoyait  aussi  des  bi- 
joux el  des  bank  notes ; mais  il  se  plaignait  amerement 
de  n’avoir  pu  obtenir  un  seul  tete-a-tete. 

» Apres  les  informations  les  plus  minutieuses  il 
ne  s’esteleve  aucun  douie  surl’idenlile  de  la  personne 
decedee,  avec  celle  qui  pendant  si  longiemps  avait 
passe  pour  femme  el  pour  actiice,  ctdujeune  homme 
qui  avait  failli  etre  li  vre  au  scalpel  des  anatomisles.  » 

La  coloration  des  cheveux  et  de  la  barbe  est  sou- 
vent  une  source  puissante  de  difficultes  pour  con- 
stater  l’identite  ; et  sans  parler  ici  des  changemens 
ordinaircs  de  couleur  que  ces  parties  subissent  soit 
par  le  fait  de  l’age,  soit  par  le  fait  des  maladies  ou 
ties  causes  qui  agissent  puissamment  sur  le  moral , 
nouscroyons  devoir  appelei  1’altention  sur  les  nuances 
diverses  que  l’ou  peut  donner  aux  cheveux  dans  le 
butde  commettre  un  crime.  En  effet,  appelel’annee 
derniere  ( 1832)  a exposer  devant  la  cour  d’assises 
1’elat  des  blessures  d’un  jeune  homme  assassine  a 
Versailles  par  Benoit , et  a faire  ressorlir  de  l’examen 
du  cadavre  les  preuves  de  l’assassinat , il  s’eleva  une 
question  d'identite  , d’apres  la  deposition  de  certains 
temoins  dont  les  uns  assuraient  avoir  vu  Benoit  le 
jour  de  1’assassinat  avec  des  cheveux  chatain-clair , 
tandisque  l’accuseavaitdes  cheveux  noirs. MM.Orfila, 
et  Michalon  coiffeur  , furent  mandes,  a 1 effet  de  de- 
terminer s’il  etait  possible  de  teindre  les  cheveux  en 
une  couleur  plus  claire.  Le  dernier  declara  qu’il  ne 
connaissait  que  des  moyens  propres  a rendre  les  che- 
veux plus  fouces.  M.  Orfila  fit  alors  connailre  au 
tribunal  les  resultats  qui  avaient  ete  obtenus  par  Vau- 
quelin , de  l’action  de  certains  reactifs  propres  a mo- 
difier la  matiere  coloranle  des  cheveux,  alors  qu’il 
s’occupait  d’experiences  dans  le  but  de  connaitre  la 
composition  chimique  de  ces  productions  organiques. 
( Voyez,  le  memoire  de  Vauquelin  , Annalcs  de  Cliimie, 
t.  16,  pag.  41.) 

Void  les  donnees  qui  peuvent  eclairer  la  solution 
de  celte  question.  Les  cheveux  peuvent  etre  teinls 
en  une  couleur  plus  foncee , et  alors  on  se  sert  le 
plus  souvent  de  pommades  ayant  pour  base  des  sub- 
stances minerales , telles  que  les  preparations  de 
mercure , de  ploinb,  de  bismuth,  d’argent,  em- 
ployees dans  des  proportions  capables  de  produire 
des  nuances  qui  se  rapprochenl  plus  ou  moins  du  noir 
ou  du  violet.  On  emploie  aussi  une  pommade  melai- 
nocome  , dans  laquelle  le  charbon  animal  joue  le  role 
de  principe  colorant ; mais  jusqu’alors  ou  s’est  peu 
occupe  defabriquerdespommades  capables  de  teindre 
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les  cheveux  en  blond.  Cependant  je  viens  de  voir  an- 
noncer , dans  le  National  du4  mars  1832,  une  pom- 
made  de  ce  genre. 

On  peut  effectuer  la  decoloration  des  cheveux  a vec 
du  chlore  , et  obtenir , comme  M.  Orfila  en  a fourni 
des  exemples  au  tribunal , des  degres  de  decoloration 
capablesde  ramener  des  cheveux  noirs  au  blond,  ou 
meme  au  blanc.Nous  ferons  seulement  observer  com- 
bien  il  serait  peut-etre  difficile  d’employer  ce  moyen  : 
car  si  on  voulait  obtenir  une  decoloration  prompte  , 
il  faudrait  se  serviv  de  chlore  concentre,  et , pour 
alleindre  la  nuance  blonde  , ne  le  laisser  agir  qu'un 
certain  laps  de  temps,  pendant  lequel  neanmoins  l’in- 
dividu  se  trouverait  dans  une  atmosphere  de  chlore 
gazeux  dont  il  eprouverait  l’aclion  vive  et  qui  l’in- 
commoderait  plus  ou  moins  fortement  [voyez  Gaz 
leteres)  ; a plus  forte  raison  s’il  s’agissait  de  faire 
devenir  les  cheveux  blancs.  Ajoutons  que,  dans  les 
deux  cas,  la  personne  qui  aurait  employe  ce  moyen 
seraitobligee  de  se  teindre  les  cheveux  pendant  tout 
le  temps  necessaire  a un  developpement  capable  de 
remplacer  ceux  qu’il  aurait  decolores.  Dans  l’affaire 
Benoit , l’accuse , aulant  que  ma  memoire  peut  me  le 
rappeler,  avaitete  vu  a Paris  avec  des  cheveux  noirs 
a deux  beures,  et  avec  des  cheveux  blonds  dans  la 
soiree  a Versailles;  et  comme  il  etait  parti  de  Paris 
avec  le  jeune  homme  qu’il  voulait  assassiner,  qu’ar- 
rive  a Versailles  il  ne  l’a  pas  quitte,  il  etait  presque 
impossible  qu’il  eut  fait  emploi  de  chlore  pour  se  de- 
colorer  les  cheveux  : il  y avait  erreur  dans  les  temoi- 
gnages. 

L’acide  nitrique  decolore  aussi  les  cheveux ; maisil 
ne  peut  pas  etre  employe  : il  agirait  trop  vivement 
sur  le  cuir  chevelu , qui  meme  doit  eprou  ver  une  ex- 
citation plus  ou  moins  vive  de  la  part  du  chlore. 

3°  Il  faut  s’attacher  a rechercher  si  la  personne  a 
1’occasion  de  laquelle  s’eleve  la  question  d’identite  ue 
porte  pas  des  marques  originelles  ineffagables  : les 
tachesde  naissance  ne  disparaissent  jamais  : on  peut 
les  enlever  al’aide  de  caustiques  ; mais  alors  la  cau- 
terisation necessaire  laisse  une  cicatrice  visible. 

4°  Si  des  cicatrices  que  peut  porter  l’individu  sont 
le  fait  de  tel  ou  tel  genre  de  blessures , ou  de  tel  ou 
tel  genre  d’abces  chaud  ou  froid. 

5°  Si  des  tumeurs  ou  grosseurs  que  l’on  observe  le 
long  des  membres  appartiennent  a des  cas  de  frac- 
tures ou  a des  exostoses , etc. , etc. 

6°  Quelquefois  la  question  se  raltache  a un  format 
dont  l’empreinte  du  fer  chaud  sur  1’epaule  a disparu 
pendant  le  laps  de  temps  qu’il  a passe  aux  galeres  : 
il  faut  alors  la  faire  reparaitre.  On  eprou ve  souvent 
de  la  difficulty  dans  celte  operation  , surtoutlorsque 
le  fer  chaud  a cauterise  profondement , qu’il  est  sur- 
venu  de  la  suppuration  , et  qu’une  large  cicatrice  en 
a ete  la  suite.  Peu  a peu  l’individu  a pris  de  l’embon- 
point,  la  cicatriceaprete  inegalement  dans  ses  divers 
parties  par  la  distension  que  l’accumulation  de  la 
graisse  a delerminee  , et  la  forme  des  lettres  en  a ete 
plus  ou  moins  alteree.  Toutefoisie  moyen  qui  reussit 
le  mieux  consiste  a appliquer  largement  lapaumede 
la  main  sur  l’epaule  , et  a frictionner  longtemps  la 
peau  de  maniere  a la  faire  rougir.  Le  systeme  capil- 


laire  s’injecle  dans  tous  les  points  ou  il  n’exislc  pas 
de  cicatrice  , et  celle-ci  conserve  au  conlraire  tbute 
sa  blancheur.  On  peut  aussi  frapper  la  main  a platsur 
l'epaule,  de  maniere  a produire  le  meme  effet.  Tous 
les  slimulans  chimiques  de  la  peau,  l’ammoniaque, 
le  chlore,  les  acides  produiraient  un  effet  du  meme 
genre ; mais  la  main  est  encore  preferable.  M.  Jac- 
quemin  , medecin  distingue  attache  a la  Force , a re- 
pete  des  essais  de  ce  genre  un  grand  nombre  de  fois , 
el  a donne  a ce  moyen  simple  tous  les  avanlages  sur 
ceux  precedemment  cites. 

7°.  Comme  il  est  un  certain  nombre  de  professions 
qui  laissent  des  traces  de  leur  existence  sur  l’orga- 
nisation,  il  faudra  encore  y avoir  egard.  Ainsi  l’agri- 
culteur  avance  en  age  a presque  toujours  une  cour- 
bure  en  avant  de  la  colonne  vertebrale ; l’epiderme 
de  ses  mains  est  endurci  par  le  travail  de  la  terre. 
Le  portefaix  a habiluellement  les  epaules  voutees; 
le  cordonnier  presente  des  pouces  tres-larges , et 
l’appendicexypho’fdede  son  sternum  est  constamment 
enfoncee , souvent  meme  une  parlie  du  sternum  est 
concave  et  portee  en  arriere  ; les  musiciens  qui  se 
servent  d’instrumens  a cordes  , ont  l’extremite  des 
doigts  de  la  main  gauche , le  pouce  excepte , garnis 
de  durillons,  etc. 

Enfin , dans  l’appreciation  de  tous  les  fails  que  j’ai 
mentionnes  dans  ces  divers  paragraphes , on  devra 
toujours  rechercher  si  l’etat  de  l’alteralion  patholo- 
gique  que  l’on  observe  coincide  avec  le  temps  presume 
que  l’on  suppose  s’etre  ecoule,  depuis  que  l’individu 
aurait  ete  soumis  a la  cause  qui  l’aurait  produit.  Mais, 
malgre  toutes  ces  donnees  generates,  les  questions 
d’idenlite  presentent  toujours  beaucoup  de  difficultes 
dans  leur  solution.  Elies  exigent  un  grand  nombre 
de  recherches  pour  imprimer  aux  sujets  sur  lesquels 
nous  avons  appele  l’attention,  un  caraclerede  specia- 
lite  qui  lui  manque.  A.  Devergie. 

IDIOPATHIE.  IDIOP  ATHIQUE.  (Utof  ei™6os). 
On  appelle  idiopathique , primitive  ou  essentielle, 
toute  maladie  d’un  organe  quelconque,  independante 
de  la  lesion  d’un  autre  organe  ou  appareil  d’organes ; 
et,  par  opposition,  l’on  a nomme  consecutifs , secon- 
daires,  sympathiques  ou  symptomatiques , tousles 
troubles  fonclionnels  developpes  sous  l’influence  de 
la  maladie  d’un  appareil  organique  autre  que  celui 
dans  lequel  on  les  observe. 

Dans  l’etat  de  complication  ou  les  maladies  nous 
apparaissent  le  plus  communement , il  n’est  pas  tou- 
jours facile  de  discerner  le  symptome  morbide  qui 
tient  tous  les  autres  sous  sa  dependance,  et  pourtant 
cette  distinction  est  toujours  de  la  plus  haute  impor- 
tance. On  ne  saurait  done  chercher  avec  trop  de  soin 
a l’etablir  d’une  maniere  precise.  Ce  n’est  pas  que 
quelquefois  l’on  ne  soil  reduit  a combattre  directe- 
ment  un  symptome  secondaire , soit  a raison  de  sa 
gravite,  soit  a raison  de  1’imporlance  de  l’organe  qu’il 
affecte ; mais  ce  n’est  la  qii'une  exception,  et  l’on  doit 
toujours  se  souvenir  que  Ton  ne  fait  la  qu’une  mede- 
cine  de  symptome,  et  ne  jamais  perdre  de  vue  la  ma- 
ladie principale.  P.  Jolly. 
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IDIOSYNCRASIE,  ( IStoivyxpccaia. ).  Chaque  individu 
dans  l’etat  de  sante , a sa  maniere  propre  de  vivre , 
de  sentir,  d’etre  influence  par  les  agens  susceptibles 
de  produire  sur  nos  organes  une  impression  quel- 
conque  , et  de  modifier  les  impressions  qu’i!  en  a re- 
vues. C’est  cette  maniere  d’etre  que  l’on  a designee 
sous  le  nom  d’idiosyncrasie. 

Les  idiosyncrasies  physiologiques  etant  liees  au 
mode  de  sensibilite  actuelle  des  organes,  variant  ne- 
cessairement  comme  la  sensibilite  elle-meme,  d’apres 
les  dispositions  hereditaires,  les  ages,  les  sexes , les 
habitudes,  etc.  II  en  est  par  consequent  de  natu- 
re'les  ou  congeniales,  d’accidentellesou  acquises ; et 
toutes  se  montrent  avec  les  nuances  infinies  qui  les 
caracterisent  dans  les  differens  organes  des  sens  in- 
ternes ou  externes,  et  comme  effels  des  lois  de  sen- 
sibilite absolue  ou  relative,  generaleou  speciale. 

II  en  est  de  meme  dans  l'elat  patbologique  : chaque 
malade  a sa  maniere  propre  de  souffrir , de  modifier 
en  quelque  sorte  ses  actes  morbides,  comme  chacun, 
en  sante,  modifie  a sa  maniere  ses  actes  physiologi- 
ques. Cela  est  si  vrai,  que  sur  leplus  grand  nombre 
possible  de  persoimes  affectees  d’une  meme  maladie, 
il  ne  s’en  trouvera  pas  deux  qui  offriront  des  pheno- 
menes  absolument  identiques  : et,  sous  ce  rapport, 
si  au  mot  temperament  l’on  subslitue  le  mot  idiosyn- 
crash,  l’on  sera  force  de  convenir  qu’il  y a quelque 
fondement  dans  la  preference  que  les  gens  du  monde 
accordent  a un  medecin  qui , disent-iis , connait  leur 
temperament. 

Assurement  il  y a pour  le  medecin  aussi  un  grand 
avantage  a connaitre  parfaitement  la  maniere  d’etre 
d’un  malade,  en  sante  comme  en  maladie  : nous  ren- 
controns  tous  les  jours  des  personnes  qui  u’ont  ja- 
mais pu  s’assujetlir  a une  diete  rigoureuse , meme 
dans  les  affections  les  plus  aigues  , landis  qu’il  en  est 
d’autres  qui  supportent  longtemps  , sans  en  souffrir , 
la  diete  la  plus  absolue.  A quelle  erreur  ne  s’expose- 
rait  pas  un  medecin  qui  s’obstinerait  a ne  teniraucun 
compte  de  ces  ckconstances  dont  l’observation  influe 
sur  le  succes  du  traitement,  beaucoup  plus  qu’on  ne 
le  pense  communemenl?  Il  en  est  de  meme  de  Tac- 
tion des  medicamens  : une  dose  minime  suffit  pour 
agir  avec  energie  chez  tel  individu ; tel  autre  sera 
absolument  insensible  a une  dose  beaucoup  plus 
forte.  Combien  d’individus  qu’uue  faible  dose  d'opium 
excite  au  dernier  point  ! Aussi  doit-on  toujours  agir 
avec  la  plus  grande  reserve  quand  on  prescrit  pour  la 
premiere  fois  un  medicament  energique  a un  malade 
que  Ton  sait  etre  plus  ou  moins  impressionnable  aux 
agens  therapeutiques. 

Le  medecin  se  rappellera  aussi  que  toutes  ces  par- 
ticularity individuelles  sont  aussi  variges  au  moral 
qu’au  physique  : et  si  Ton  a dil  avec  raison  : tot  ca- 
pita, tot  sensus , on  peut  direavec  tout  autanl  de  ve- 
rite  : autant  d’individus,  autant  de  manieres  de  vivre 
et  de  souffrir  , ou  d’etre  influence  par  les  agens  phy- 
siques et  nwraux,  hygieniques  et  pharmacologiques. 

P. Jolly. 

IDIOTISME,  idiotic,  imbecillite,  fatuite,  etc.  — La 
masse  encephalique  , comparee  sur  un  nouveau-ne , 


dansl’enfance,  ousur  unadulte,  n’offre  point  le  meme 
aspect,  la  meme  forme,  le  meme  volume  , le  meme 
degre  de  consistance,  le  meme  mode  de  coloration; 
et  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  le  cerveau,  le  cervelet, 
la  moelle  epiniere,  aient  acquis,  au  terrae  de  la  vie 
fmlale,  tout  le  perfectionnement  qu’ils  presentent  par 
la  suite.  11  est  done  evident  que  le  mouvement  qui 
preside  a 5a  formation  et  au  developpement  successif 
du  systeme  nerveux,loin  de  cesser  completement  au 
moment  de  la  naissance  , doit , pendant  longtemps  en- 
core, persisted  avec  une  certaine  activile.  Du  reste  , 
l’importance  que  la  nature  semble  altacher  a la  re- 
gularity de  ce  travail  parait  suffisamment  demontre’e 
par  Cuniformite  presque  constante  qui  s’observe  dans 
la  disposition,  le  nombre,  les  rapports  des  divers  in- 
strumens  de  l’innervation.  Mais,  qu’il  arrive,  pendant 
la  gestation  ou  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  par 
le  fait  d’une  perturbation,  d’un  accident  quelconque, 
quel’organisationde  l’ence'phale  soitlraversee,  qu’elle 
demeure  incomplete  ou  vicieuse  , l’exercice  inlellec- 
tuel , l’exercice  de  la  sensibilite  physique  et  morale, 
qui  est  necessairement  subordonne  aux  conditions 
des  agens  organiques  , se  ressentira  infailliblement , 
plus  ou  moins,  par  la  suite,  du  vice  qui  affecte  les 
masses  nerveuses  centrales.  C’est  a l’absence  des  fa- 
cultes  mentales  et  affectives,  a la  presque  nullite  des 
fonctions  cerebrales , provenant  d’un  serablable  vice 
congenital  ou  pseudo-congenital  du  principal  instru- 
ment de  la  pensee  que  Ton  est  convenu  d’imposer  le 
nom  d’idiotisme  ou  d’idiotie.  Ces  explications  suffisent 
pour  differencier  Tidiolisme  et  la  demence  qui  se  rat- 
tache  a une  lesion  survenue  dansle  systeme  nerveux, 
lorsque  rien  ne  semblait  pius  manquer  a sa  perfec- 
tion , aux  conditions  voulues  pour  le  libre  exercice 
des  faculles  inlellectuelles  et  sensitives,  dont  Thomme 
conserve  toujours,  en  tombant  dans  la  demence,  quel- 
ques  vestiges. 

Les  idiots,  sous  une  forme  humaine,  le  cedent,  par 
la  nullite  de  l’intelligence,  des  passions  affectives,  des 
mouvemens  instinctifs,  aux  animaux  les  plus  stupides 
et  les  plus  bornes.  Beaucoup  d’idiots  succombentdans 
un  age  tendre,  malgre  les  soins  les  plus  assidus  et  les 
plus  de'voues.  Plusieurs  n’apprennent  jamais  a teler, 
et  vivent  de  lait  que  Ton  depose  tres-avant  dans  la 
bouche.  Plusieurs  ne  savenl  jamais  manger  seuls,  et 
meurent  de  faim  au  milieu  de  l’abondance,  sans  songer 
a faire  usage  des  alimens  qu’ils  ont  sous  la  main.  La 
malproprete  la  plusrepoussanle  entoure  constamment 
ces  malades,  qui  demeurent  etrangers  au  langage  des 
autres  hommes,  et  qui  parviennent  rarement  a ex- 
primer, par  un  signe  convenu,  les  besoins  les  plus 
simples.  Quelques  idiots  tirent  de  leur  larynx  des  sons 
plus  ou  moins  rauques.  Pinel  a soigne  une  idiotequi 
imitait , jusqu’a  un  certain  point,  le  belement  d’une 
brebis.  Je  connais  une  idiote  qui  pousse  quelquefois 
pendant  des  heures,  des  jours  eutiers,  des  cris  aigus, 
que  Ton  prendrait,  a une  certaine  distance,  pour  les 
clameurs  d’un  animal  sauvage.  Plusieurs  idiots  sont 
prives  de  la  vue,  de  l’ouie.  Ceux  qui  possedenlles  or- 
ganes des  sens  n’en  retirent  qu’un  faible  avantage. 
Une  impression  qui  ebranle  violerament  1 oreille  ne 
laisse,  une  seconde  apres,  aucune  trace  dans  lence- 
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phale,  L’ceil  aper?oil  les  objets  sans  qu’il  soit  ac.corde 
au  cerveau  d’en  apprecier  les  qualites,  la  distance,  la 
forme.  Les  odeurs  les  plus  fortes  affectent  a peine 
l’odorat.  L’on  a vu  des  idiots  avaler  indifferemment 
du  cuir,  du  bois,  des  exrre'mens,  sans  elablir  aucune 
difference  entre  ces  malieres  et  les  mets  dont  le  gout 
nous  parait  le  plus  exquis.  M.  Esquirol  donna  a man- 
ger des  abricotsa  one  idiote,  qui  avala,sans  distinction, 
la  pulpe  et  les  noyaux.  Qnelques  individus  s’ecor- 
chent  jusqu’au  sang,  et  ne  temoignenl  aucun  senti- 
ment de  douleur.  Les  idiots,  sans  toujours  apprecier 
la  difference  des  sexes,  sont  parfois  enclins  a l’ona- 
nisme  le  plus  degoutant.  L’epilepsie,  la  paralysie  d’un 
cole  du  corps,  compliquent  souvent  l’idiotisme.  Quel- 
ques  idiots,  dans  l impossibilile  de  se  tenir  debout  ou 
de  marcher,  passent  ieur  vie  dans  leur  lit  ou  sur  un 
fauleuil.  A 

La  physionomie  stupide  des  idiots,  leur  exterieur 
sale  et  repoussant,  expriment  le  dernier  degre  de  de- 
gradation de  l’espece  liumaine.  Les  idiots  ont  la  face 
plate,  large,  la  boucbe  grande,  le  teint  hale,  les  levres 
epaisses,  pendantes,  les  denlsnoires,  cariees,  lesyeux 
louches,  les  regards  hebetes.  La  tete  penche,  se  ba- 
lance a droile  ou  a gauche  sur  un  cou  court,  volumi- 
neux.quelquefois  d’une  longueur  demesuree.  Lataille 
est  ramassee,  souvent  difforme,  la  colonne  vertebrate 
se  trouvant  deviee  en  avant,  en  arriere,  ou  sur  les 
cotes.  Le  ventre  estlache,  la  main  lourde  et  pendante 
sur  les  hanches.  Les  jambes  sont  gauches,  les  articu- 
lations enormes  et  comme  engorgees.  La  conforma- 
tion des  os  est  vicieuse , la  peau  brune , couleur  de 
terre,  safranee,  cuivreuse.  L’urine,  les  matieres  fe- 
cales,  la  salive  et  les  mucosites  qui  coulent  des  com- 
missures de  la  bouche,  repandent  une  odeur  de  souris, 
une  puanteur  qu’il  est  impossible  dedelruire  comple- 
tement.  Une  personne  du  monde  , vivement  impres- 
sionnee  a la  vue  de  quelques  idiots,  s’ecrie  : 11  existe 
des  betes  humaines ! 

L’idiotisme,  touten  affectantl’ensemble  desorganes 
qui  president  aux  manifestations  intellectuelles  et  af- 
fectives,  n’est  pas  toujours  pousse  egalement  loin. 
Quelques  idiots  dislinguent  les  personnes  qui  leur 
donnent  des  soins,  manifestent  de  la  gaiete  ou  de  la 
contrainte , suivant  qu’ils  remarquent  en  elles  des 
dispositions  bienveillantesou  severes.  Quelques  idiots 
semontrent  affectueux,  recherchentavecpredileclion 
des  objets  qui  flallent  leur  vue,  leur  toucher.  Ceux-ci 
aiment  ie  tabac,  le  vin , les  liqueurs,  tout  ce  qui  ir- 
rite  violemment  le  palais  ; ceux-la  se  montrent  sen- 
sibles  aux  accens  de  la  musique,  dont  ils  marquent  la 
mesure.  L’on  a vu  des  idiotes  rechercher  avec  em- 
pressement  la  sociele  des  hommes , devenir  grosses  , 
enfanter  sans  se  rendre  le  moindre  compte  des  cban- 
gemens  qui  s’operaient  en  elles.  Des  idiots  parvien- 
nenl  a retenir  quelques  syllabes,  quelques  mots  dont 
ils  apprecienl  plus  ou  moins  la  valeur.  Les  uns  man- 
gent  seuls,  connaissent  le  moment  des  repas,  qu’ils 
attendent  avec  impatience ; les  autres  craignent  de  se 
salir,  de  s’exposer  au  froid,  a la  pluie.  Tous  marchent 
d’un  pas  inegal,  mal  assure,  et  avancent  comme  par 
saccades. 

Les  imbeciles,  que  l’on  considere  comme  autant  de 


demi-idiots,  ne  sont  point  enlierement  pri  vds  de  l’exer. 
cice  des  facultes  morales  et  intellectuelles.  Les  im- 
beciles tiennentune  sorte  de  milieu  entre  les  hommes 
ordinaires  et  les  idiots  veritables.  Ils  voicnt  et  enten- 
dent  bien,  exercent  comme  tout  le  monde  le  gout  et 
l’odorat,  se  servent  du  toucher,  de  tous  les  sens,  pour 
former  des  jugemens,  se  diriger  dans  la  pratique  de  la 
vie.  Ces  imbeciles  sont  done  jusqu’a  un  certain  point 
susceptibles  de  perfectibility  ; mais  leurs  idees  sur  les 
qualites  du  monde  exterieur  demeurent  incompleles. 
Ils  comparent  leurs  impressions  qu’ils  retiennent, 
acquierent  de  l’experiencc  en  gravant  dans  leurs  sou- 
venirs la  maniere  dont  chaque  objet,  chaque  chose 
ontcoutume  de  les  affecter.  Ils  apprennent  a parler, 
quelquefois  a connaitre  les  chiffres , les  lettres  de 
l’alphabet,  rarement  a articuler  les  sons  d une  ma- 
niere nette  et  reguliere.  Quelques-uns  comptenl  jus- 
qu’a dix,  vingt , trente,  sans  parvenir  a elendre  au 
dela  de  ces  nombres  simples  la  science  de  leur  calcul. 
Quelques-uns  se  livrent  a des  travaux  manuels  delir 
cats,  manifestant  une  aptitude,  un  talent  decide  pour 
un  art  mecanique.  Les  imbeciles  sont  obslines,  vio- 
lens,  jaloux  de  posseder  les  objets  qui  tentent  leur 
curiosile  ou  leurs  desirs.  Ces  etres  faibles  s’en  laissent 
imposer  parle  premier  venu,  et  deviennent,  par  con- 
viction ou  par  crainte,  comme  des  instrumens  dont  il 
n’est  que  Irop  facile  d’abuser. 

Les  imbeciles  ne  sont  point  etrangers  aux  besoins 
del’amour.  Quelques  auteurs  ont  note  dans  l’imbeci- 
lite  un  developpement  precoce  et  extraordinaire  des 
organes  de  la  generation.  Gall  fait  observer  que  ces 
organes  sont,  chez  quelques  malades,  dans  un  etat 
tres-prononce  d’exiguite  eLde  faiblesse.  L’amour  sur 
les  imbeciles  , exprime  bien  plus  un  penchant  phy- 
sique qu’un  besoin  du  coeur.  J’ai  soigne  un  imbecile 
qui,  apres  s’etre  porte  dans  l’enfance  a toute  sorte  de 
cruautes  sur  les  animaux  domestiques  , chercha  , au 
moment  de  la  puberte  , a les  soumetlre  , comme  in- 
stinctivement,  aux  jouissances  de  ses  sens.  Les  distinc- 
tions morales  elablies  par  les  liens  du  sang  et  de  la 
parente  frappent  si  peu  les  imbeciles,  que  Ton  en 
voit  s’attaquer  egalement , pour  assouvir  leurs  pas- 
sions , a leur  mere  , a leurs  soeurs.  Je  connais  des  im- 
beciles qui  n’etablissent  la  difference  des  sexes  que 
par  celle  des  vetemens,  et  chez  lesquels  les  idees,  les 
sentimens  qui  concernent  le  mariage  et  la  paternile 
sont  tellement  vagues,  qu’il  suffit  de  leur  montrer 
une  femme,  des  enfans  habitues  a vivre  dans  leur 
societe , pour  qu’ils  s’en  disenl  les  epoux  ou  les  percs. 
Les  Giles  imbeciles  qui  deviennent  meres  manifestent 
beaucoup  de  tendresse  ou  une  parfaite  indifference 
pour  leurs  enfans.  Les  imbeciles  se  pretent  facile- 
ment  par  imitation  a certaines  pratiques  qui  font 
supposer  en  eux  des  qualites  morales  , nn  ordre  de 
sentimens  dont  ilsnesoupconnent  pasl’existence.  Ils 
recitent  des  prieres , assistent  aux  ceremonies  du 
culte  , sans  que  l’idee  abstraite  d’une  divinite  puisse 
jamais  entrer  dans  leur  esprit.  Ils  craignent  la  dou- 
leur physique  plutot  que  la  souffrance  morale  el  le 
danger.  S’ilssont  etonnesala  vue  d’un  cadavre,ils  ne 
penetrent  point  le  mysterede  la  mort.  EnGn,  ils  pleu- 
rent  et  rient  sans  motifs  , et  un  sourd-muet  celebre. 
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surpris  du  rire  continuel  de  sa  propre  sceur.en  lira  avec 
raison  la  consequence  qu’elie  elait  idiote.  Les  facultes 
cerebrales  des  imbeciles  ne  soul  pas  toujours  com- 
primees  au  meme  degre.  Leurs  apliludes,  leurs  pen- 
chants , leurs  qualites  bonnes  ou  maavaises  , varient 
dans  lour  manifestation,  d’apres  Gall,  suivant  que 
telle  ou  telle  partie  de  l’encephalc,  dont  il  assignele 
role  , esl  plus  ou  moins  developpee , heureusement 
ou  mal  organisee.  II  est  au  moins  positifque  les  fonc- 
tions  s’exercent  tres-inegalement  dans  l’eucephale 
du  meme  individu  , et  a plus  forte  raison  sur  divers 
imbeciles. 

Les  imbeciles  sont  moins  contrefaits  que  les  vrais 
idiols;  plusieurs  offrentune  taille  elevee,  acquierent 
des  proportions  regulieres.  Le  visage,  sans  presenter 
une  regularity  parfaite , tend , par  l’ensemble  et  l’ex- 
pression  des  trails,  a se  rapprocher  du  visage  des  au- 
tres  hommes.  La  plupart  des  imbeciles  ne  sont  point 
etrangers  aux  soins  de  proprete  ; et  si  le  costume, 
les  gestes  , l’allure  de  ces  malades  , trahissent  la  fai- 
blesse  de  leur  esprit,  au  moins  leur  inSrmite  n’im- 
prime  point  a leurpersonne  ce  cachet  de  degradation 
qui  rend  l’idiotisme  si  repoussanl. 

L’on  calcule  difficilement  le  nombre  des  idiots  de 
tous  les  pays.  D’apres  des  releves  deja  anciens  qui 
ont  ele  publies  sur  les  populations  de  Bicetre  et  de  la 
Salpetriere,  par  MM.  Pinel , Esquirol , Pastoret,  sur 
cinq  mille  neuf  centsoixantealienes  qui  entreut  dans 
ces  deux  hospices  , Ton  compte  cent  quarante-trois 
vrais  idiots,  ou  un  idiot  a peu  pres  sur  quarante  et  un 
sujets  atteints  de  monomanie,  de  manie  ou  de  tout 
aulregenre  de  delire.  C’est  par  une  erreur  de  chiffres 
que  M.  Esquirol,  a vance,  dans  son  article  Idiotic  {I)ic- 
tionnaire  ties  Sciences  medicates),  que  les  idiots'con- 
stituent  la  Irentieme  partie  dela  population  des  deux 
elablissemens  que  nous  venons  de  citer;  M.  Esqui- 
rol etablil  lui-meme  que  sur  un  chiffre  de  sept  mille 
neuf  cent  cinquanle  alienes,  il  ne  se  Irouve  que  deux 
cent  trois  idiots,  c'est-a  dire  un  idiot  sur  trente-neuf 
alienes.  A Charenton , la  proportion  de  l’idiolisme 
avec  les  autres  especes  de  folie  est  constamment  fai- 
ble , et  tout  au  plus  dans  le  rapport  d'un  a soixante. 
Mais  1’on  ne  saurait  juger  de  la  frequence  absolue  de 
l’idiotisme  par  les  resultats  comparatifs  que  I’on  puise 
|l  dans  les  hospices  d’une  grande  cite.  Beaucoup  d’idiots 
; regoivent  les  soins  de  leurs  proches , temoins  les  cre- 
i tins  des  Alpes  et  des  Pyrenees  , dont  le  nombre  elait 
anciennement  si  considerable,  qu’en  1812,  l’on  en 
comptait,  d’apres  M.  Esquirol,  jusqu’a  trois  mille 
dans  le  department  des  Alpes.  L’on  trouve  des  idiots 
dans  tousles  hospices  d’incurables,  dans  les  divisions 
affectees  aux  epileptiques,  et  meme  dans  les  prisons. 
Gall,  dans  ses  voyages,  a rencontre  des  imbeciles 
dans  toutes  les  maisons  de  correction  d’Allemagne. 
D'apres  M.  Hard,  il  se  trouve  un  idiot  sur  quatre  eu- 
fans  que  l’on  present  dans  les  instituts  de  sourds- 
muets.  Boerhaave  racontait  dans  ses  cours  l’histoire 
d’un  imbecile  qui  avait  eld  pris  en  Hollande  parmi 
des  troupeaux  de  chevres  sauvages,  dont  il  avait 
contract  les  inclinations  , les  habitudes  , et  dont  il 
imitait  le  langage.  Connor  rapporte  (Evangelium  me- 
did,  etc.)  le  fait  d’un  enfant  qui  fut  trouve  parmi  des 


ours,  dans  les  forets  de  la  Lithuanie,  marchant  a 
quatre  pattes , qui  ne  se  laissa  apprivoiser  qu’avec 
peine  , et  qui  n’apprit  qu  a la  longue  a se  tenir  debout 
eta  arliculer  quelques  sons  rauques.  Tout  le  monde 
a lu  dans  ces  derniers  temps  l’interessante  relation 
du  sativage  ou  plutot  de  l’idiot  de  1’Aveyron.  L’idio- 
tisme a ete  decrit  sous  le  nom  d'agenesie  cerebrate  , 
d ’hydrocephale  chronique,  de  monstruosite.  etc.  Le 
nombre  total  des  idiots  est  done  plus  considerable 
qu’on  ne  serait  d’abord  tente  de  le  penser.  Toutefois 
neperdons  pas  de  vue  que,  dans  beaucoup  d’ouvra- 
ges  , le  chiffre  des  sujets  en  demence  grossit  mal  a 
propos  celui  des  vrais  idiots  ; et  c’est  par  un  oubli 
des  principes  par  lui-meme  etablis  , que  Pinel  affirme 
que  l’idiotisme  complique  dans  les  hospices  une  fois 
sur  quatre , les  autres  especes  d’alienalions  men- 
tales. 

L’idiotisme  est  attribue  a differentes  causes  dont 
l’influence  n’est  pas  egalement  appreciable.  Les  ren- 
seignemens  que  l’on  obtient  sur  les  idiols  qui  sont 
adrnis  dans  les  elablissemens  d’alienes  sont  mils,  ou 
presque  tous  incomplels.  Ilestpositifquel’idiotisme, 
comme  dans  d’aulres  affections  organiques,  se  trans- 
met  par  la  voie  de  l’heredite.  Fodere  a constate  que 
lecretinisme  se  propage  surtout  du  pere  au  fils  , et 
que  1’idiolisme  des  enfans  est  d’autant  plus  prononce, 
que  l’intelligence  du  pere  et  de  la  mere  presente  un 
moindre  developpemeut.  L’idiolisme  est  encore  fre- 
quent dans  les  families  qui  comptent  parmi  leurs 
membres  des  epileptiques,  des  alienes,  ou  de  nom- 
breux  exemples  de  paralysie.  Les  auteurs  qui  attri- 
buent  l’idiotisme  a un  arret  dans  le  developpemeut 
de  l’encephale,  a une  perturbation  de  la  force  qui 
preside  a l’arrangement  de  la  substance  nerveuse , 
invoquent  souventpour  expliquer  l’anomalie  du  tra- 
vail de  formation,  linfluence  d’une  phlegmasie,  d’une 
exhalation  sereuse  surabondanle.  Beaucoup  de  meres 
de  famille  atlribuenta  deprofondes  impressions  mo- 
rales qu’elles  ont  eprouvees  pendant  la  grossesse  la 
nullile  intellectuelle  de  leur  fils : cette  cause  est  in- 
voquee  pour  tous  les  genres  de  monstruosites.  Dans 
des  siecles  de  barbarie,  de  pretendues  sorcieres  ren- 
daient  leur  art  redoulable  parmi  le  peuple,  en  frappant 
d'idiolisme  des  nouveau-nes  auxquelselles  imposaient 
les  mains.  Dans  le  Word,  et  par  des  pratiques  non 
moins  coupables  , des  matrones  salariees  reduisent , 
au  moment  de  1’enfantemeot , le  rejeton  d un  grand , 
1’heritier  d’une  famille  opulenle  a la  condition  d’i- 
diot.  L’ignorance  des  sages-femmes  qui,  sans  aucune 
etude  preliminaire,  president  aux  accouchemens  dans 
les  campagnes.l’applicalion  du  forceps  dans  des  cas  qui 
redament  une  main  habile  autant  que  sure,  entrai- 
uent  souvent  desconsequencesfunestes  pour  l’exer- 
cice  intellectuel.  Une  femme  enceinte  reeoit  un  coup 
sur  [’abdomen  , tombe  de  sa  hauteur  sur  un  meuble  , 
surle  parquet , et  donne  le  jour  a un  imbecile  ou  a 
un  idiot.  Apres  la  naissance  , l’idiotisme  est  occa- 
sionne  par  des  lesions  cerebrales  vaguement  deter- 
minees  quant  a leur  nature,  et  qui  trahissent  leur 
existence  au  dehors  , par  des  acces  de  convulsions, 
des  crises  d’epilepsie,  des  pertes  de  connaissance 
suivies  de  la  retraction  d’un  bras,  d une  jambe , do 
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l’affaiblissement  de  toule  une  moilie  da  corps.  L on 
sait  aussi  que  les  enfans  deviennent  idiots  a la  suite 
de  commotions  qui  ebranleut  violetnmenl  la  masse 
encephalique , de  blessures  qui  atteignent  dans  une 
etendue  variable  quelques  points  du  cerveau,  deter- 
minent  la  formation  d’un  travail  consecutif,  de  quel- 
que  produit  morbide  dans  la  cavite  des  meninges. 

Quelques  auteurs  anciens,  Willis  , Sauvages,  con- 
sidered a tort  l’idiotisme  comme  une  espece  de  de- 
mence  qu’ils  designent  sous  lenom  de  Microcephalia. 
De  tout  temps  l’on  a ele  frappe  de  la  petitesse  des 
tetes  d’idiots.  De  nos  jours  , l’on  a pretendu  juger  de 
la  portee  des  facultes  intellectuelles  d’apres  les  di- 
mensions, l’etendue  du  crane.  L’on  s’est  attache  a 
mesurer,  a decrire  avec  un  soin  minutieux  chaque 
piece  de  la  boite  cranienne , sur  cbaque  idiot,  au  ris- 
que de  negliger  la  dissection  du  cerveau  et  des  prin- 
cipaux  centres  nerveux.  L’on  nait  idiot  avec  une  tete 
volumineuse;  l’on  peut  posseder  une  intelligence  or- 
dinaire avec  une  tele  petite. 

Pinel,  Gall,  MM.  Esquirol,  Morisson,  ont  fait  gra- 
ver des  planches  qui  donnent  une  idee  des  varietes 
sans  nombre  que  presented  , pour  la  forme  et  les  di  - 
mensions , les  tetes  d’idiots  et  d’imbeciles.  Les  idiots 
ont  le  front  bas , etroit , fuyant  en  arriere ; l’occipital 
aplati , releve  presque  en  ligne  droite  vers  Ie  sornmet 
dela  tete.  Souvent  l’irregularite  du  crane  est  tres- 
prononcee;  les  oss'elevent  obliquement  d’un  cote  de 
la  ligne  mediane,  et  presented  du  cote  oppose  une 
sorte  de  renfoncemenl.  Le  nain  Bebe  dont  l’intelli- 
gence  ne  put  jamais  acquerir  de  developpement , of- 
frait  une  depression  osseuse  vers  l’une  des  regions 
parietales ; le  lobe  gauche  du  cervelet,  aplati  sur  un 
point,  releve  sur  un  autre,  avait  subi  un  deplace- 
ment. Pinel  a note,  sur  une  tele  d’idiote,  l’aplalisse- 
ment  des  regions  parietales , un  defaut  de  symelrie 
considerable  entre  les  pieces  osseuses  silueesa  droite 
et  a gauche  do  la  ligne  mediane.  Esquirol,  Gall , 
Andral,  rapporlent  des  exemples  d’asymelrie  , ob- 
serves sur  des  cranes  d'idiots.  J’ai  vu  des  idiots  dont 
la  tete  presenlait  une  parfaite  regularity  de  propor- 
tions ; mais  les  cas  exceptionnels  n’infirment  aucu- 
nement  ce  qui  a ete  note  sur  un  plus  grand  nombre 
d’individus. 

L’on  evalue  autant  que  possible,  et  par  approxima- 
tion, le  volume  de  la  tete,  la  capacile  du  crane  sur 
les  idiots  etlcs  imbeciles,  en  mesurant  avec  un  com- 
pas  de  proportion  les  differens  diametres  de  la  tete , 
en  suivant  avec  un  ruban  gradue  par  pouces  et  par 
lignes.ou  d’apres  le  systeme  metrique,  les  courbes 
que  decrit  la  region  lalerale  , la  region  occipilale  , 
frontale,  etc.,  du  crane.  M.  Parchape  , dans  un  me- 
moire  plein  d’interet , ou  il  se  propose  de  determiner 
le  volume  moyen  de  la  tete  et  de  l’encephale  de 
l’homme  considere  dans  les  conditions  de  sante  les 
plus  opposees  , choisit  naturellement  pour  terme  de 
sescomparaisons  la  tele  des  sujels  dont  Fintelligence 
est  saine  et  convenablement  developpee.  Or,  en  ad- 
ditionnant  les  chiffresqui  represententlesdifferentes 
courbes  et  les  differens  diametres  d’un  certain  nom- 
bre de  tetes  supposees  a l’etat  normal,  le  volume  de 
la  tete  se  trouve  represente  surl’homme  par  1,615,  3; 


sur  la  femme,  par  1,529.  Sur  six  teles  d’imbeciles, 
le  volume  moyen  est  de  1,484;  sur  trois  tetes  d’idiots, 
1,440.  Ces  neuf  tetes  s’eloignent  done  sensiblement 
du  volume  normal,  et  le  crane  des  idiots  est  plus 
etroit  que  celui  des  imbeciles  (M.  Parchape  , Recher- 
ches  sur  I’encephale,  sa  structure,  etc.,  lcrmemoire.). 
Sur  l’homme  bien  conforme,  la  moyenne  proportion- 
nelle  de  la  circonference  de  la  tete,  dans  le  plan  ho- 
rizontal, est  de  546millim.  a peu  pres.  Georget  re- 
value, sur  les  idiots,  a 433  mill.,  487  mill.;  sur  les 
neuf  imbeciles  ou  idiots  cites  par  M.  Parchape,  la 
moyenne  proportiounelle  de  la  circonference  de  la 
tete  est  representee  par  528  mill,  pour  les  uns,  et  par 
522  pour  les  autres.  Je  mesure  a l’inslant  la  tete  de 
deux  idiotes ; la  circonference horizontaleestsurl’une 
de  490  mill.,  de  485  sur  l’autre. 

Les  deux  cranes  d’idiots  represented  par  Pinel 
(planch.  1,  2,  nos5et6)  dans  son  Traite  sur  V aliena- 
tion mentale,  sont  d’une  petitesse  extreme.  II  en  est 
de  rneme  de  laplupartdeceuxqui  se  voient  dans  les 
planches  du  grand  ouvrage  de  Gall,  sur  le  cerveau. 
Gall,  apres  avoir  fait  ressortir,  dans  son  ouvrage  sur 
les  fonctions  du  cerveau  (t.  a,  pag.  322  et  suivantes ), 
1’exiguile  des  tetes  d’idiots  qu’il  vient  de  passer  en 
revue,  ajoute:  «En  mesurant  ces  teles  immediale- 
ment  au-dessus  de  l’arc  superieur  de  l’orbite,  et  au- 
dessus  de  la  partie  proeminente  de  l’occipital , Ton 
trouve  une  Peripherie  de  11  a 13  pouces  (de  297  a 
351  mill.).  En  les  mesurant  de  la  racine  du  nez  au 
bord  posterieur  de  l’occipital,  1’on  trouve  8 ou9  pou- 
ces ( de216  a 243  mill.).  Elies  conlienneut  par  con- 
sequent autant  de  cerveau  que  la  tete  d’un  enfant 
nouveau-ne;  e’est-a  dire,  un  quart,  un  cinquieme  ou 
un  sixieine  de  la  masse  cerebrate  d’un  adulte  jouis- 
santde  toutes  ses  facultes.  L’exerciceentier  des  facul- 
tes intellectuelles  est  absolument  impossible  avec  un 
cerveau  si  petit,  et  il  y a toujours,  dans  ce  cas, 
idiotisme  plus  ou  moins  complet.  Jamais  encore  on 
n’a  trouve  d’exception  a cetle  regie,  et  jamais  on  n’eu 
trouvera  (pag.  330). » Gall  avance  ici,  d’une  maniere 
absolue  ,'  une  opinion  qui  n’est  pas  d’accord  avec  les 
fails.  M.  Esquirol  a vu  des  idiots  dont  le  front  repre- 
senlait  un  angle  droit,  et  dont  la  tele  offrait  les  plus 
belles  proportions.  J’ai  mesure  une  tele  d’idiot  qui  a 
presente  pour  circonference  horizontale  580  mill., 
pour  diamelre  antero-posterieur,  180  mill.;  pour 
diametre  transversal,  144  mill.  Il  est  rare  de  trou- 
ver  une  tete  aussi  ample  sur  des  sujels  sains.  Gall  se 
trornpe  egalement  lorsqu’il  dit  que  l’on  est  necessai- 
rement  imbecile  avec  une  tete  dont  la  Peripherie 
est  de  14  a 17  pouces,  l’arc  fronlo-occipital  de-11  a 
12  pouces  (p.  332).  « Sur  les  cinquante  tetes  d’hom- 
mes  a intelligence  normale  que  j’ai  mesurees,  dit 
M.  Parchape,  sept  offrent  des  dimensions  iuferieures 
a celles  de  l’imbecile  qui  a les  plus  grandes  dimen- 
sions, treize  ont  des  dimensions  tres-peu  superieu- 
res....  Parmi  les  tetes  de  femmes  a intelligence 
normale  que  j’ai  mesurees , il  en  est  une  dont  les  di- 
mensions-expriment  un  volume  plus  petit  que  celui 
de  la  plus  petite  tete  d’idiot  par  moi  mesuree.  Il  en 
est  trois  plus  petites  que  la  plus  volumineuse  des  te- 
tes d’idiots.  L’inlelligence  peut  done  se  manifesler  a 
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son  degre  normal  dans  one  tele  donf  le  volume  est  in- 
ferieur,  egal,  ou  a peine  superieur  au  volume  des 
teles  d’idiots  (p.  31).  » M.  Parchape,  etablit  quelques 
lignes  plus  loin  , que,  chez  les  imbeciles  et  lesidiols, 
le  degre  d’intelligenee  n’est  point  proportionnel  au 
volume  de  la  tele.  Ainsila  petitesse  de  la  tele  est  fre- 
quenle  chez  les  imbeciles  et  chez  les  idiots;  mais  elle 
n'est  point  absolumenl  necessaire  dans  ces  maladies. 
Et  non-seulement  un  beau  developpement  de  la  tete 
peut  coin  cider  avec  l’idiotie  , mais  l’exercice  normal 
de  I’intelligence  s’observe  encore  sur  des  individusi 
tete  fort  etroite. 

La  diversity  des  lesions  qui  ont  ete  nolees  jusqu’ici 
sur  l’encephale  des  idiots  nous  met  sur  la  voie  des 
recherches  anatomiques  qu’il  reste  a faire  sur  la  con- 
formaiion  de  toutle  systeme  nerveux  de  ces  malades. 
Tantot  l'epaisseur  de  l’os  frontal,  de  l’occipilal,  des 
parietaux  , concourt  a resserrer  l'espace  qui  est  re- 
serve au  cerveau.  La  tete  d’idiote  decrite  par  Pinel 
( Traits  de  V alienation  mentale,  § 379),  presente  eu 
tous  sens  une  epaisseur  double  de  celle  qui  appartient 
a un  crane  ordinaire  et  bien  conforme.  Tantot  les  os 
du  crane  sont  tres-minces,  ainsi  que  cela  a ete  con- 
stale  par  M.  Boulanger  sur  la  tete  d’une  idiote  qui 
mourut  a dix  ans;  tantot  enGn  la  boite  cranienne, 
ainsi  que  cela  a lieu  sur  la  tele  d’une  idiote,  agee 
de  16  ans , que  j’ai  maintenant  sous  les  yeux , ne  pe- 
che  ni  par  exces,  ni  par  defaut  d’epaisseur.  Dans  le 
plus  haut  degre  d’idiotisme , sur  les  monstres  frappes 
d’anencephalie , qui  ne  vivent  que  quelques  jours  ou 
quelques  semaines,  l’encephale  est  represente  par 
une  espece  de  renflement  presque  amorphe  , ou  l’on 
apergoit  a peine  les  cavites  venlriculaires.  Ce  que 
rapporle  Morgagni , sur  l’aspect , la  collation , la 
consistance  des  centres  nerveux  appartenant  a des 
insenses,  ne  me  semble  point  applicable  aux  idiots. 
Beaucoup  de  publications  modernes  contiennent  des 
details  necroscopiques  qui  s’appliquent  uniquement 
a des  alienes  tombes  dans  la  demence.  Malacarnees- 
time  que  le  nombre  des  lames  du  cervelet,  qui  varie 
de  six  a huit  cents,  s’accroit  et  diminue  comme  le  de- 
voloppement  de  1’intelligence.  M.  Esquirol  a remar - 
que  sur  plusieurs  idiots  un  retrecissement  tres-sensible 
des  grands  ventricules.  Cette  observation  est  juste. 
Le  cerveau  des  idiots , alors  meme  qu’il  parait  com- 
plet  dans  l’ensemble  de  ses  parties , frappe  par  l’exi- 
guile  de  la  masse  : non-seulement  les  cavites  cere- 
brates sontcourtes,  e’troites,  denudes  de  profondeur, 
mais  les  cii convolutions  sont  minces,  greles,  beau- 
coup  moins  saillanles  que  dans  l’etat  sain.  La  sub- 
slahce  grise  est  peu  abondante;  le  corps  strie,  la 
couche  optique,  sont  comme  atrophies;  les  parties 
centrales  elles-memes  sont  courtes , tres-incomplete- 
ment  developpees.  J’ai  consigne  dans  le  Journal 
hebdomadaire  de  medecine  (tom.  i,  pag.  225)  la  des- 
cription d’un  cerveau  qui  avail  subi  un  arret  sensible 
de  developpement.  J’ai  decrit  il  y a quelques  jours  le 
crane  et  l’encephale  d’une  idiote  que  j’avais  ete  a 
meme  d’etudier  des  l'age  de  cinq  ans.  Cette  fille  , qui 
n’etait  pas  encore  menstruee , a presente  un  abaisse- 
ment  sensible  du  front ; toutes  les  dimensions  du 
crane  sont  plusfaibles  que  dans  l’etat  normal ; les 


enveloppes  du  cerveau  sont  saines;  la  pie-mere  offre 
seulement  un  commencement  d'intiltration  sereusc. 
Le  cerveau,  considere  d’une  maniere  generale,  pechc 
par  defaut  de  volume.  A droite  et  a gauche,  sur  chaque 
lobule  anterieur  et  posterieur,  les  circon volutions 
sont  petites,  separees  par  des  intervalles  de  peu  de 
profondeur;  en  arriere  les  hemispheres  se  terminent 
par  une  pointe  tres-mince ; le  corps  calleux  s’avance 
moins  loin  qu’a  l’ordinaire  vers  le  cervelet.  Les  cou- 
ches optiques  etles  corps  stries  font  unelegere  saillie 
dans  les  ventricules  lateraux,  dont  les  dimensions  se 
trouvent  retrecies;  les  tuberculesquadrijumeaux  sont 
tres-amples,  etla  coloration,  la  consistance  des  deux 
substances  du  cerveau  n’ont  subi  aucune  alteration. 
Le  cervelet,  la  protuberance  annulaire , la  rnoelle 
epiniere,  les  nerfsa  leur  origine,  ne  participent  point 
a la  petitesse  de  l’encephale.  M.  Tiedemann  a con- 
signedans  son  anatomie  du  cerveau  la  description  de 
l’encephale  d’un  imbecile  qui  mourut  subitement  et 
comme  apopleclique , et  dont  le  fait  a die  recueilli 
par  Reil.  Le  septum  median,  la  plus  grande  partie  du 
corps  calleux,  ne  s’etaient  point  developpes;  les 
hemispheres  cerebraux  n’etaient  retenus  l’un  a I’aulre 
en  arriere  que  par  les  tubercules  quadrijumeaux  ; la 
commissure  anterieure etla  commissure  des  couches 
optiques  en  avant;  les  ventricules  lateraux  etaient 
incompletement  recouverts.  Sur  quelques  idiots,  la 
lesion  congenilalt  n’affecte  qu’un  hdmisphere  cere- 
bral, un  lobule,  quelques  circonvolutions  qui  ont 
totalement  disparu , ou  sont  remplacees  par  une  sort© 
de  lissu  lamelleux.  M.  Breschet  a constate  sur  une 
jeune  fille  idiote  l’absence  des  deux  lobules  anterieurs 
du  cerveau.  Une  sorte  de  poche  kysleuse  remplie  de 
serosite  occupait  la  place  des  parties  manquantes. 
( Bepert . d' anatomie  patliologique.).  M.  Andral  ayant 
disseque  le  cerveau  d’une  idiote  agee  de  sept  ans , 
trouva  la  pie-mere  distendue  par  de  la  serosite  sur 
toute  la  partie  convexe  de  chaque  hemisphere  cere- 
bral; les  circonvolutions,  a droite  comme  a gauche, 
en  avant  plus qu’en  arriere,  etaient  remarquables  par 
leur  petit  nombre,  leur  peu  de  developpement,  et 
semblaient  ratatinees  et  comme  fletries.  Les  hemi- 
spheres, a leur  surface,  ne  presentaient  point  parlout 
le  meme  niveau  ; cette  surface,  bosselee , offrait  une 
suite  d’elevations  et  d'enfoncemens  beaucoup  plus 
multiplies.  Dans  la  plupart  des  enfoncemens,  le  tissu 
nerveux  avait  une  grande  densite , et  sur  quelques 
points  une  consistance  comme  cartilagineuse.  Les 
'cavites  ventriculaires  etaient  amples,  distendues  par 
une  grande  quantile  de  serosite  limpide.  Les  couches 
optiques,  les  corps  stries , presentaient  une  petitesse 
extraordinaire,  et  a gauche,  ou  ce  vice  d’organisation 
etait  plus  prononce,  la  couche  optique  etait  inegale- 
ment  rugueuse  ( Clinique  medicale,  t.  v , page  628). 
L'on  trouve  dans  la  these  de  M.  Boulanger  plusieurs 
descriptions  interessantes  de  cranes,  de  cerveaux 
d’idiots.  II  ne  faut  pas  croire  cependant  que  les  lesions 
qui  occasionnent  l’idiotisme  et  1’imbecillite,  soient 
toujours  egalement  appreciates  apres  la  mort.  L’on 
ouvre  des  sujels  dont  l’encephale  est  en  apparence 
conforme  comme  dans  l’etat  normal.  M.  Belhomme 
rapporle  danssathdse  l’observation  d’un  imbecile  dont 
Tome  XVI.  28 
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le  cerveau,  avec  un  ddveloppemeut  presque  moycn, 
presenta  coiume  principals  anomalies  une  augmen- 
tation tie  consistance  de  la  substance  blanche  cl  un 
defaut  de  profondeur  .dans  les  circonvolutions  cere- 
brales  anterieures.  L’on  sait  que  le  developpement 
excessif  de  la  masse  encephalique  devient,  dans  quel- 
ques  cas,  une  cause  d’idiotisme.  J'ai  cite  dans  ce  Dic- 
tionnairo,  a l’arlicle  Encephalf,  (hypertrophie),  un 
fait  observe  et  publie  par  M.  Burnet : l’hypertropliie 
ayaut  double  le  poids  de  la  masse  cerebrale,  et  deter- 
mine une  augmentation  considerable  dans  sa  consis- 
tance, sur  un  enfant,  une  imbecillile  tres-prononeee 
fut  la  consequence  de  ces  changemens.  Dans  1’hydro- 
cephale  congeuitale,  l’action  du  liquide,  qui  double  ou 
triple  le  volume  de  la  tele,  oppose  quelquefois  une 
barriereinsurmontableau  developpement  intellectuel. 
J’emprunteaM.Esquirolun  fait  qui  prouve  qu’il  peut 
se  former  dans  le  cerveau  des  idiots  des  alterations 
plus  ou  raoins  aigues , et  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  les  vices  de  conformation  qui  on  t dans  le  principe 
entraine  la  nullite  de  la  raison.  Une  imbecile,  presque 
idiole , agee  de  vingt-trois  ans,  est  frappee  par  une  de 
ses  compagnes,  tornbe  dans  la  tristesse  , refuse  les 
remedesel  les  alimens,  et  ineurtapres  avoir  vomi  du 
sang  dansun  etat  de  Devre  lente.  Unefausse  membrane 
comme  fibrineuse  est  deposee  dans  la  cavite  de  l'ara- 
chuo'ide,  la  pie-mere  est  infiltree  de  serosite , l’ara- 
chnoide  legerement  injectee.  Le  cerveau  est  dense , 
la  substance  grise  decoloree,  la  blanche  injectee.  Les 
parois  des  grands  venlricules  sont  reunis  sur  un  point 
par  une  bride  pseudo-inembraneuse.  Les  pedoncules 
du  cervelet,  tout  pres  de  la  protuberance  annulaire  , 
sont  desorganises  dans  une  etendue  de  plusieurs 
lignes,  enlargeuret  en  profondeur  ; dans  cet  endroit 
la  substance  nerveuse  est  grisalreet  comme  puriforme. 
[Diet,  des  sciences  medicates,  t.  xxm,  p-  512.) 

Passe  un  certain  age  , le  diagnostic  de  I’idiotie  est , 
en  general,  facile  a etablir,  et  l’abolilion  presque  com- 
plete des  facultes  intellectuelles,  l’espece  de  delire  qui 
affecte  la  forme  d’une  stupidite  momentanee,  olfrent 
a peine  quelques  traits  d’analogie  avec  le  veritable 
idiolisme;  il  sufGlmeme,  dans  ces  cas,  de  quelques 
renseignemens  pour  lever  tous  les  doules  du  medecin. 
Six  mois,  un  an  avant  de  tomber  dans  la  demence,  la 
stupidite,  le  delire  extatique,  etc.,  les  malades  jouis- 
saient  du  plein  exercice  des  facultes  mentales  et  af- 
fectives,  dontl’idiotn’a jamais  ni  possedeni  soupconne 
l’usage.  Les  caracteres  de  l’idiotisme  sout  plus  faciles 
a meconnailre  dans  les  premiers  temps  de  la  vie.  Ce- 
pendant,  a la  manierc  embarrassee  dont  le  petit  idiot 
tete,  agite  et  deplace  ses  membres,  l’on  est  deja  frappe 
de  l’absence  des  premieres  facultes  insliuctives.  La 
somnolence  ou  les  cris  continus,  l’appetit  glouton  du 
jeune  enfant,  l’indifference  qu’il  manifesteaux  caresses 
de  sa  nourrice,  aux  jeux  qu’elle  invente  pour  reveiller 
sa  sensibilile  et  le  distraire,  sont  de  mauvais  augure 
pour  l’avenir.  Le  petit  idiot  a de  la  peine  a marcher, 
tonibe  a ebaquepas,  resle  malpropre,  comme  stupide 
a lage  ou  les  enfans  brillenl  par  leur  gaiete,  la  grace 
de  la  pbysionomie,  le  prompt  developpement  de  l’in- 
telligence.  L’on  tente  vainement  par  la  patience,  les 
ressources  de  l’education  , de  triumpher  des  disposi- 


tions vicieuses  des  jeunes  idiots,  a peine  s’ils  appren- 
nent  a distinguer  leur  pere,  leur  mere,  a se  lenir  de- 
bout  en  s'appuyant  sur  les  meubles.  L’on  est  souvent 
consulte,  dans  la  pratique,  pour  des  enfans  deja  grands 
et  dont  1’activile  cerebrale  se  manifeste  uniquement 
par  lelan  des  plus  facheuses  impulsions,1  ces  enfans 
sont  jaloux,  coleres,  disposes  a briser  les  objets  qui 
tentent  d’ubord  leur  curiosite:  exprimant  leur  impa- 
tience par  de<  erts  aigus , des  trepignemens  presque 
convulsifs.  L’idiotisme,  i’imbecilliles'ontle  parlagede 
ces  infortunes,  auxquels  le  sejour  de  la  campagne,  le 
pleiu  exercice  de  la  liberie  et  un  regime  adoucissant 
parviennent  tout  au  plus  a rendre  des  habitudes  de 
calrae  et  de  moderation.  L’atrophie  avec  paralysie  plus 
ou  moins  complete  d’un  bras,  d’uue  jambe , d une 
rnoitie  du  corps,  de  frequens  acces  epileptiformes , 
des  douleurs  de  tele  intenses,  se  manifestant  des  1’en- 
fance,  entraineut  presque  toujours  la  nullite  des  prin- 
cipales  fonclions  de  l’entendemenl. 

L’on  tenle  inulilement  de  combattre  l’idiotisrae. 
Pour  que  lexercice  intellectuel  se  put  etablir,  il 
faudrailremediera  la  conformation  d’organes  querien 
desormais  ne  saurait  modiGer.  L’on  concoit  bien,  sur- 
tout  d’apres  le  systeme  de  Gall,  et  lorsque  le  vice 
d’organisalion  n’est  pas  general,  1’exercice  d’un  cer- 
tain norabre  de  facultes  intellectuelles,  la  manifesta- 
tion de  ccrtaincs  aptitudes,  de  certains  talensindus- 
triels  chez  les  imbeciles  ; et  si  1’on  ne  parvient  pas  a 
reformer  le  vice  qui  enchaine  dans  ces  malades  le  de- 
veloppement d’une  portion  de  1’inlelligence,  Ton  peut 
au  moins  tenter,  par  l’education  , d’une  part,  de 
cultiter  et  d’etendre  les  facultes  qui  peuvent  tourner 
au  profit  de  l’individu  et  de  sessemblables,  de  l'aulre, 
de  coraprimer  les  penchansquirendent  sa  socieledan- 
gereuse.  Ici  l’homme  de  l’art  cede  sa  place  aux  phi- 
losoplies,aux  gens  devoues  au  bien  de  l’humanite  , 
se  reservant  de  leur  faire  part  de  ses  remarques 
sur  la  conformation  encephalique , sur  l’absence  , 
le  peu  d’etendue  ou  le  degre  d’activite  des  instincts , 
des  penchans,  des  aptitudes , du  jugement,  de  la 
ruemoire , des  facultes  intellectuelles  et  affectives. 
Le  meilleur  moyeu  de  diminuer  le  nornbre  des  im- 
beciles et  des  idiots,  e’est  d’interdire  le  manage  entre 
les  cretins  des  deux  sexes , et  de  vouer  au  celibat  une 
foule  d’indi vidus  dontl’intelligence  est  naturellement 
faible  ou  accidentcllement  epuisee  par  des  maladies 
auxquelles  rien  ne  peut  desormais  remedier. 

Les  vrais  idiots  fournissentgeneralement  unecar- 
riere  peu  avancee.  Eodere  affirme  que  la  plupartdes 
cretins  meurent  de  vieillesse  , etant  peu  sujels  aux 
maladies  , menant  par  necessite  une  vie  tres-sobre, 
a l’abri  du  tumulte  des  passions,  des  tourmens  de 
1’ennuietde  tout  ce  qui  raccourcilles  jours  deTbohime. 
Dans  les  plaines  , les  idiots  sont  si  eloignesde  parve- 
nir  a la  vieillesse,  que  M.  Esquirol  fixe  a vingt-cinq 
ans  la  duree  moyenne  de  leur  existence.  II  est  cer- 
tain que  , parrni  les  pauvres  dans  les  hospices  consa- 
cres  a l’indigence,  1’humidite,  le  froid,  la  nature 
des  alimens,  contribuent  au  developpement  rapide  des 
vices  scrofuleux,  tuberculeux , dont  la  plupartdes 
idiots  portent  le  germe  dans  leur  constitution.  Les 
poumons,  les  organes  de  la  digestion,  ne  tardeut  pas 
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a contracler  des  phlegmasies  lentes ; et  (andis  que  les 
masses  luberculeiises  du  ventre  et  de  la  poitriue  se 
ramollissent  et  tombent  en  suppuration  , le  scorbut 
eommunique  a la  bouche  une  odeur  repoussante  , et 
acheve  d’affaiblir  lindividu.  Nous  avons  ouvert  il 
y a quelques  jours  une  idiote  qui  presentait  dans  le 
mediastin,  sur  le  trajet  de  l’oesophage , dans  le  me- 
senlere  et  dans  l’interieur  du  ccecum , des  masses 
tuberculeuses grosses  comiue  des  noix  , contenant  on 
produit  comme  suifeux  et  facile  a etendre  sous  le 
scalpel.  La  membrane  muqueuse  etait  epaissie  , cou- 
leur  d'ardoise  et  laceree  dans  le  ccecum , d’un  brun 
violet  dans  toute  l’etendue  du  colon  et  du  rectum. 
Avant  la  puberte,  les  idiots  succombent  dans  les  con- 
vulsions , a la  suite  de  maladies  eruptives  , lelles  que 
la  scarlatine,  larougeole,  la  petite  verole.  Les  idiots 
qui'  appartiennent  a des  families  riches  ou  aisees  , 
pourlesquels  on  mulliplie  les  soins  hygieniques,  tous 
lessoinsde  proprete,  atteignent  un  age  plus  avance. 
Je  connais  une  idiote  qui  a depasse  sa  cinquantieme 
annee  ; el  le  est  sujetle  aux  rhurnes,  aux  indigestions, 
et,  a part  quelques  malaises  , jamais  elle  ne  parait 
souffrante.  Je  vois  chaque  jour  depuis  douze  ans  un 
idiot  age  maintenant  de  trente-six  ans.  Ce  malade 
est  droit,  bien  conforme , doue  d’une  constitution 
brune  et  tres-saine ; ils  s’en  faut  de  beaucoup  que  la 
carriere  de  cet  idiot  soit  a sa  fin.  Ainsi  ce  n’est  pas 
seuleraent  parce  que  l’organisation  des  idiots  , consi- 
deree  dans  son  ensemble , est  eminemment  vicieuse, 
que  les  idiots  meurent  jeunes ; l’influence  des  circon- 
stances  locales  ou  la  plupart  se  trouvent  places  decide, 
plus  encorequepour  noustous,  du  nombredes  annees 
qui  leur  sont  reservees  pour  vivre. 

La  sante  des  imbeciles  ne  saurait  etre  comparee  a 
celle  des  idiots.  Le  developpement  des  principaux  or- 
ganes  place  presque  les  imbeciles  dans  la  condition 
des  hommes  ordinaires.  Familiarises,  parl’habitude 
avec  le  travail , par  une  activile , un  exercice  physi- 
que continuels,  les  imbeciles  echappent  a presque 
toutesles  causesdedestruction  qui  menacentles  idiots, 
tandis  que,  d’un  autre  cote,  et  pour  me  servir  du 
langage  de  Fodere,  ils  sont  presque  a 1’abri  des  in- 
fluences morales  qui  menacent  les  jours  de  l’homme 
vraiment  social.  Aussi  les  imbeciles  , s’ils  ne  sont  ni 
epileptiques  ni affectes  de  contractures,  peuvent  vivre 
tres-longtemps. 

, Les  cretins  ne  sont  point  sequestres  ; une  sorte  de 
prejuge  populaire  inspire  aux  habilans  des  montagnes 
un  sentiment  de  veneration  pour  leurs  idiots , qui 
trouvent au  sein  des  cabanes  une  nourriture  suffisante 
et  un  grabat  pour  se  reposer  pendant  la  mauvaise  sai- 
son.  L’ete , les  cretins  se  raniment  aux  rayons  du 
soleil,  et  respirent  toute  la  journee  le  grand  air  a la 
porte  des  habitations.  La  pauvretc  qui  regnedans  la 
plupart  des  campagnes  , la  repugnance  , 1’espece  de 
honte  quel’on  eprouve  a avouer  que  l’on  possede  un 
idiot  parmi  ses  proches  , rendeut  dans  les  pays  de 
plaine  la  condition,  le  sort  des  idiots  , presque  tou- 
jours  plus  ou  moins  durs , surtout  s’ils  sont  en  memo 
temps  epileptiques,  aveugles  , perclus  des  jambes  . 
etincapables  de  mendier.  En  1812,  la  police  envoya 
a la  Salpelriere  une  idiote  agee  de  vingt-sept  ans , 


sourde.  muelle,  aveugle  , maigre , pale  , affectee  de 
contracture  des  jambes,  n’avalant  les  alimens  qu’au- 
tant  qn’on  les  enfonpait  tres-avant  dans  la  bouche; 
cetteidiote  fut  recueillie  aupres  du  cadavre  de  samere, 
que  l’on  jugea  morte  depuis  trois  jours  ( Esquirol ). 
lies  idiots  ont  ete  trouves  plus  d’une  fois  a moitie 
consumes  par  le  feu  qui  s’etait  communique  a leurs 
vetemens  pendant  l’absence  de  parens  pauvres  , qui 
s’occupaient  au  dehors  a pourvoir  a leurs  moyens 
d’existence.  Des  idiots  ont  ete  trouveset  pris,  comme 
a 1’etat  sauvage  , dans  des  forets  des  montagnes  de- 
sertes.  La  charite  publique  doit  ouvrir  de  bonne heure 
un  asile  a des  infortunes  que  la  societe  repousse  de 
sou  sein.  Toutefois,  les  idiots  de  la  classe  aisee  de  la 
societe,  et  qui  ne  sont  ni  medians  ni  enclins  aux 
mauvais  penchans  que  l’on  note  principalement  chez 
les  imbeciles,  peuvent  recevoir  les  soins  de  leur  fa- 
mille  ; ces  idiots  sont  confies  a la  garde  de  serviteurs 
devoues,  dans  quelque  appartement  situe  au  rez-de- 
chaussee  et  ouvert  sur  un  jardin.  Les  idiots  mutins  , 
coleres,  criards  , ceux  qui  appartiennent  a la  classe 
pauvreou  complelement  indigente,  sont  re?us  dans 
les  etablissemens  d’alienes  , ou  ils  habitent  en  com- 
mun  dansde  vastes  salles,  dontle  parquet,  les  lits,  les 
fauteuils  sontdisposes  comme  pour  des  paralytiques. 
Ces  pauvres  d’esprit , bien  que  prives  en  grande  par- 
tie  de  la  manifestation  de  la  sensibilite  physique  et 
morale,  n’en  sont  pas  mbins  accessibles  a toutes  les 
influences  funes  es  pour  Torganisme  : et  le  moindre 
reliichement  dans  l assiduite , le  zele  des  serviteurs  et 
des  surveillans  charges  du  ,soin  des  idiots,  ne  peut 
manquerd’entrainerles  plusfacheuses  consequences. 

Les  imbeciles  semblent  generalemenlauoffensifset 
incapables  d’inspirer  le  moindre  sentiment  de  crainle 
et  de  defiance.  Habitues,  dans  les  villages,  arecevoir 
l’aumdneen  s’acquittant  des  commissions  de  chaque 
haraeau,  ils  se  chargent , dans  les  hospices,  les  ho- 
pitaux  , les  maisons  de  fous  , de  transporter  les  far- 
deaux  , le  linge  , les  paquets  , moyennaut  un  leger 
salaire.  Souvent  ces  individus  sont  gourmands,  men- 
teurs  , infideles , disposes  a la  colere  la  plus  aveugle. 
Les  auteurs  attribuent , pour  la  plupart , a des  idiots, 
des  raisonnemens,  des  actes  qui  supposent  un  degre 
d’intelligence  qui  n’apparlient  qu’aux  imbeciles,  et 
qui  prouvent  jusqu  a quel  point  l’autorite  doit  se  mon- 
trer  severe  dans  la  surveillance  qu’elle  exerce  sur 
certains  esprils  faibles.  Haslam  parle  d’un  idiot  dont 
la  mechancete  etait  deja  tres-prononcee  a l age  de 
deux  ans.  Parvenu  a sa  neuvieme  annee,  cel  enfant 
eprouvait  uu  plaisir  praticulier  & dechirer  ses  habits, a 
bnser  sur  la  rue  les  porcelaines  ctalees  dans  les  maga- 
sins,  a mutiler,  a fairesouffrirlesanimaux,  qu’il  cher- 
chait  a precipiler  dans  lefeu  ou  par  lesfenetres.  Gall 
cite  l’observation  d’un  idiot  quiitenta,  vers  l’age  de  sept 
ans,  d’abuser  de  sa  propre  soeur,  etquifaillit  l’etran- 
gler,  parce  qu’elle  opposait  de  la  resistance  a ses 
desseins.  Un  autre  imbecile  tue  ses  deux  neveux , et 
vient  en  riant  apprendre  cette  nouvelle  a leur  pere. 
Je  connais  un  imbecile  , age  de  dix-sepl  ans  , dont  le 
frere,  plus  jeunede quelquesannees,  esla  demi-idiot ; 
ces  deux  enlans,  l’unique  espoir  d une  famille  riche 
el  honnete,  sejetlent  indifferemment,  lorsqu’onleur 
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refuse  le  yin  ou  les  liqueurs  qui  ne  manquenl  jamais 
d'exciter  leur  fureur  , sur  les  animaux  , les  domesti- 
ques , leur  pere  et  leur  mere , qu'ils  frappent  sans 
pitie  , et  jusqu’a  ce  qu’on  les  dompte  par  la  force. 
Tous  les  auteurs  repetent  ce  trait  d un  imbecile  que 
l'on  voulut  effrayer  en  le  chargeant  de  veiller  sur  un 
domestique  qui  s’etait  couche  sur  un  banc  pour  con- 
trefaire  le  mort,  et  auquel  il  trancha  la  main,  puis 
la  tele , apres  l’avoir  averti  de  ne  faire  aucun  mouve- 
ment , atlendu  que  les  morts  ne  doivent  point  re- 
muer.  En  definilif,  l’idiotie  ne  comporte  aucun  trai- 
tement  curatif : les  idiots  reclament  imperieusement 
une  multitude  d’attentions,  de 'soins  hygieuiques , 
dont  les  imbeciles  ne  ressentent  point  la  priyation  ; 
mais  ceux-ti  eprouvent  des  impulsions , des  penchans 
d’autant  plus  dangereux,  qu’ils  ne  sont  pasenchaines 
par  le  discernement  et  la  raison : d’ou  il  faut  conclure 
que  les  individus  frappes  d’idiolisme  , quel  qu’en  soit 
le  degre,  exigent  presque  tous  une  assistance  eclairee 
de  la  part  du  medecin , de  la  societe,  des  autoriles 
qui  veillenta  la  commune  conservation. 

Calmeil. 

ILEITE*,  s.  f. , inflammation  de  l’intestin  ileon. 
C’est  dans  cet  intestin  et  en  majeure  partie  dans  les 
derniers  pouces  de  son  etendue , que  l’inllammation 
a son  siege  principal  et  qu’elle  exerce  ses  plus  grands 
ravages  dans  Venterite  folliculeuse.  Nous  en  avons  dit 
la  raison  anatomique  en  traitant  de  cette  derniere 
maladie.  Mais  comme  l’intlammation  est  rarement 
aussi  circonscrite  et  qu’elle  occupe  le  plus  cominu- 
nement  en  meme  temps  les  autres  intestins  greles  et 
parfois  meme  l’estomac,  l’histoire  de  l’ileite  se  trouve 
necessairement  comprise  dans  celle  de  Venterite  et 
de  la  gastro-enterite  ( Voyez  ces  mots). 

L.  Ch.  Roche. 

ILEUS  * , s.  m. ; ileus,  chordapsus,  acutum  tormen- 
tum , passio  iliaca,  miserere . La  colique  n’est  pas 
toujours  le  symptome  de  la  phlegmasie  des  intestins ; 
elle  n’est  souvent  l’effet  que  d’une  simple  irritation 
qui  ne  s’eleve  pas  a la  phlogose.  Mais  il  existe  aussi 
descoliques  nerveuses,  c’est-a«  dire  des  douleurs  ayant 
leur  siege  dans  la  membrane  muqueuse  intestinale, 
et  que  n’accompagnent  ni  une  injection  sanguine  ni 
un  appel  de  fluide  blanc  proportionnels  a leur  inten- 
sity, ou  , en  d’autres  termes,  des  affections  de  cette 
membrane  dans  lesquelles  la  douleur  est  le  pheno- 
mene  predominant  et  principal.  C’est  a ces  coliques 
que  Ton  doit  reserver  le  nom  d 'ileus. 

Les  exemples  d’ileus  ne  sont  pas  tres-rares.  On  le 
voit  assez  frequemment  se  declarer  chez  les  sujets 
nerveux,  a la  suite  d’un  refroidissement  des  pieds, 
de  l’ingeslion  d’une  boisson  glacee,  de  la  frayeur, 
d’un  acces  de  colere.  Il  se  manifeste  par  une  douleur 
vive,  subite,  occupant  une  etendue  plus  ou  moins 
considerable  del’abdomen.  Cette  douleur  estmobile; 
elle  diminue  et  s’exaspere  tour  a tour,  elle  n’augmente 
pas  par  la  pression , et  souvent  au  contraire  est  sou- 
lagee  par  elle.  La  contraction  spasmodique  des  parois 
abdominales,  des  borborygmes,  la  constipation,  une 
anxiete  generate , la  paleur  et  l’alteration  de  la  face , 


l’abattement,  l’inquietude,  la  petilesseet  quelquefois 
l’iuegalite  du  pouls,  les  sueurs  froides  et  meme  les 
defaillances  l’accompagneut.  Cet  etat  que  nous  avons 
vu  se  prolonger  pendant  un  jour  et  demi,  ne  dure 
ordinairement  que  quelques  heures,  apres  lesquelles 
il  nereste  qu’un  peu  de  fatigue  dans  les  membres. 

Ces  accidens  se  dissipent  generalement  d’eux- 
memes.  On  les  combat  avec  succes  par  les  potions 
huileuses,  l ether  et  l’opium,  separementou  reunis; 
les  lavemens  emolliens  etnarcotiques,  les  cataplasmes 
de  meme  nature,  ou  tout  simplement  des  serviettes 
cbaudes  sur  l’abdomen,  et  les  infusions  tiedes  de 
tilleul,  de  feuilles  d’oranger,  de  fleurs  de  camomille, 
de  the,  etc.  Dans  uncas  de  cette  espece,  nous  avions 
vaincmcnt  employe  tous  ces  moyens  pendant  plus 
de  vingt  quatre  heures,  lorsqu’un  bain  entier  dissipa 
tout  comme  par  enchantement.  A defaut  de  bains 
enliers , on  peut  employer  les  demi-bains. 

Cette  affection  existe  souvent  a l’etat  chronique , 
et  c’est  alors  qu’on  lui  donne  plus  specialement  le 
nom  A'enteralgie.  Outre  les  symptomes  que  nous  ve- 
nous d’indiquer,  elle  s’accompagne  de  phenomenes 
generaux  qui  lui  impriment  un  cachet  particulier  et 
en  forment  une  maladie  toute  speciale.  Cette  maladie 
a ete  decrite  par  notre  honorable  collaborateur , 
M.  Jolly,  sous  les  noms  de  gastralgie  et  gastro-enle- 
ralgie  ( Voyez  ces  mots). 

On  a donne  le  nom  A'ileus  aux  coliques  nerveuses 
accompagnees  de  vomissemens  continuels  des  ma- 
tieres  contenues  meme  dans  les  intestins.  Mais  on  a 
dit  en  meme  temps  que  cet  ileus  dependait  presque 
toujours  de  l’inflammalion  gaslro-intestinale , d’une 
bernie  etranglee , de  la  presence  des  vers , ou  de  ma- 
tieres  endurcies,  ou  de  corps  quelconques  arretes 
dans  les  intestins , etc. , en  un  mot , dans  l’etude  des 
causes,  on  n’a  plus  fait  du  pretcndu  ileus  que  ce  qu’il 
est  reellement  dans  ce  cas , un  symptome.  Il  n’y  a 
done  de  veritable  ileus  que  celui  dont  nous  avons 
esquisse  l’histoire  au  commencement  de  cet  article 
(Voyez  encore  le  mot  Volvulus). 

L.  Ch.  Roche. 

ILIAQUES  (vaisseaux).  — Maladies  des  vaisseaux 
iliaques,  et  operations  qui  sepratiquent  sur  ces  vais- 
seaux. 

§ I.  Plaies  des  vaisseaux  iliaques.  — La  situa- 
tion profonde  des  vaisseaux  iliaques  explique  la  ra- 
rele  de  leurs  lesions  traumatiques ; toutefois  la  science 
en  offre  quelques  exemples.  Bogros  afaitl’ouverture 
d’un  sujet  dont  Yiliaque primitive  avait  ete  blessee  par 
une  balle  de  pistolct,  trente  six  heures  avant  la  mort 
(Velpeau,  Med.  op. , 1. 11,  p.  186). Ledocteur Gibson 
a observe  un  fait  entierement  semblable.  Il  pratiqua 
la  ligature  du  vajsseau,  mais  sans  succes.  La  grosseur 
de  l’artere  iliaque  primitive  rend  parfaitement  raison 
de  la  difficulty  d’apporter  un  secours  assez  prompt 
pour  sauver  le  blesse,  sauf  le  cas  ou  la  plaie  aurait 
ete  faite  par  un  instrument  piquant  tres-elroit.  Dans 
ce  cas  encore , il  pourrait  etre  difficile  d’arriver  au 
diagnostic.  La  situation  et  la  direction  de  la  plaie, 
l’issue  du  sang  au  dehors , ou  son  infiltration  dans  la 


ILIAQUE. 


221 


fosse  iliaque,  mettraient  sur  la  vole  ; l’affaiblissement 
on  meme  l’abscnce  tie  pulsations  de  l’artere  crurale 
seraient  des  circonstances  de  plus  grande  valeur  en- 
core, mais  qui  ne  se  rencontrent  guere  que  dans  les 
plaies  transversales  et  accompagnees  d'hemorrhagie 
rapidement  morlelle,  Quoi  qu’il  en  soil , si  l’on  elait 
appele  a temps,  il  faudrait  se  hater  d’exercer  la  com- 
pression , qui  serait  peu  difficile  chez  les  sujets  mai- 
gres,  car  les  arteres  dont  il  est  question  reposent  sur 
un  plan  resistant  forme  par  l’angle  sacro-vertebral , 
les  angles  superieurs  du  sacrum,  et  plus  bas,  par  le 
bord  interne  des  muscles  psoas.  On  aurait  soin  de 
faire  mettre  le  sujet  dans  une  position  propre  a rela- 
cher  les  muscles  abdominaux , d’exercer  la  compres- 
sion dans  la  direction  du  plan  que  nous  venons  d’in- 
diquer.  Il  serait  possible  alors  de  praliquer  la  ligature 
par  lo  procede  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

La  brievete,  la  profondeur  de  la  situation  de  Tilia- 
que  interne,  doivent  rendre  ses  lesions  fort  rares,  car 
nous  n’en  connaissons  pas  d’exemple.  Quant  a celles 
de  ses  principales  branches  , elles  sout  plus  com- 
munes. Toutefois,  nous  ne  nous  en  occuperons  pas 
ici;  nous  avons  traite  ailleurs  des  maladies  des  vais- 
seaux  fessiers.  Les  blessures  de  l’artere  honteuse 
interne  appartieunent  a l’histoire  de  la  faille  peri- 
neale. 

Les  plaies  de  l’artere  iliaque  externe,  de  meme  que 
celles  de  l’iliaque  primitive,  doivent  etre  le  plus  sou- 
vent  mortelies  par  la  rapidite  et  la  violence  de  l’he- 
morrhagie  trop  grande  pour  qu’on  puisse  lui  apporter 
uu  secours  assez  prompt.  Toutefois  si  Ton  elait  ap- 
pele assez  a temps  pour  exercer  la  compression  , il 
n’est  pas  douteux  qu’on  put  guerir  le  malade  par  la 
ligature  du  vaisseau  blesse.  Bogros  a fort  bien  fait 
remarquer  que  Tarlere  iliaque,  etant  presque  imme- 
diatement  appliquee  sur  l’os  coxal,  peut  etre  effica- 
cement  comprimee  de  maniere  a inlercepter  comple- 
tement  le  cours  du  sang  dans  le  membre  inferieur, 
surtout  si  Ton  a soin  de  faire  mettre  le  malade  en 
supination , et  delever  le  bassin  au  dessus  des  aulres 
parties  du  corps  en  meme  temps  qu'on  fait  flechir  les 
cuisses.  On  porte  alors  le  pouce  a 24  ou  36  lignes  au- 
dessus  de  Tarcade  crurale  , tout  a fait  en  dedans  de 
la  saillie  formee  par  le  psoas,  et  Ton  comprime  d'avant 
en  arriere  et  un  peu  de  dedans  en  dehors  {Arch,  gen., 
lre  serie,  t.  hi,  p.  405).  Le  fait  suivant  montre  com- 
bien  ces  iddes  theoriques  peuvent  avoir  de  valeur 
dans  l’execution.  Un  garijon  de  17  ans  se  fit  a 1’aine 
une  blessure  avec  un  couteau  de  charculier.  L’arlere 
iliaque  externe  fut  coupee  en  travers,  et  le  sang  jaillit 
a Sots.  MM.  les  docteurs  Eagraud  et  Durand  arriverent 
presque  aussitot.elexer cerent  la  compression  jusqu’au 
moment  ou  M.  Velpeau, ayant  ete  appele,  put  pratiquer 
la  ligature  du  vaisseau  , operation  qui  fut  suivie  d’un 
plein  succes.  La  plaie,  toutefois,  fut  longue  a guerir, 
une  ligature  d'attente  qui  avait  ete  place'e  tres-haut 
avec  une  aiguille  courbe,  pour  permettre  de  chercher 
avec  plus  de  facilile  le  siege  de  la  blessure,  ne  s ’etant 
detachee  que  le  trenle-cinquieme  jour. 

§ II.  Anevrysmes  des  arteres  iliaques.  — On 
n’a  pas  observe  d’anevrysme  traumatique  dans  les 


fosses  iliaqucs ; cependant  M.  Larrey  dit  y avoir  vu 
un  anevrysme  variqueux.  Les  anevrysmes  dits  spon- 
tanes  y sont,  au  contraire , frequcns ; mais  il  est 
coramun  alors  de  voir  la  tumeur  apparteniren  meme 
temps  a la  fosse  iliaque  et  a la  cuisse.  L’anevrysme 
passe  sous  le  ligament  de  Fallope  ; et,  bien  qu’il  le 
souleve,  il  n’en  est  pas  moins  parlage  par  lui  en  deux 
portions  ; Tune  qui  vient  soulever  les  legumens  du 
ventre,  l’autre  qui  descend  plus  ou  moins  bas  a la 
partie  interne  et  anterieure  de  la  cuisse.  C’est  alors 
un  anevrysme  a la  fois  inguinal  et  iliaque.  Le  plus 
souvent  aussi,  dans  ce  cas,  Tanevrysme  a commence 
par  la  partie  superieure  de  l’arlere  crurale , et  ce 
n’est  que  par  son  accroissement  succesif  qu’il  parvient 
jusqu’au-dessus  du  ligament  de  Fallope.  Lorsque  la 
tumeur  a debute  direclement  par  la  fosse  iliaque,  et 
qu’elleya  acquis  un  grand  volume  , ce  n’est  que  par 
la  recherche  dela  maniere  dontelles’est  developpee 
qu’on  pourra  parvenir  a reconnailre  a quelle  artere 
elle  appartient,  ou  du  moins  que)  est  le  vaisseau  par 
lequel  elle  a debute.  Alors,  en  effet,  elle  peut  sieger 
sur  l’iliaque  primitive  ou  sur  l’iliaque  externe , et 
il  est  souvent  difficile  d’arriver  au  diagnostic  precis 
de  ce  siege.  Quant  au  diagnostic  differentiel , il  pa- 
rait,  au  premier  abord  , devoir  etre  facile  : le  deve- 
loppement  d’une  tumeur  pulsatile  dans  la  fosse  ilia- 
que , a la  suite  d’un  effort,  d’une  chute,  ou  sans 
cause  connue  , son  accroissement  rapide,  la  fluctua- 
tion qu’elle  offrc  souvent  dans  quelques-uues  de  ses 
parties , tels  sont  les  signes  qui  sembleraient  devoir 
exclure  toute  espece  d’erreur.  Cependant , si  Ton  se 
rappelle  que  certaines  tumeurs  cancereuses  ont  eu 
un  developpement  tres-rapide,  que  les  arteres  ilia- 
ques  situees  a leur  centre  peuvent  leur  imprimer 
un  mouvement  de  dilatation  en  tous  sens , qu’il  se 
forme  souvent  des  foyers  liquides  dans  leur  interieur, 
on  ne  sera  pas  etonne  d’en  trouver  des  exemples. 
L’un  des  plus  curieuxest  celuiquerapporte  M.  Syrac 
(Edinb.  med.  and  surg.  Journ. , octobre  1836  , et 
Arch.  gen. , 3e  serie,  1. 1,  p.  109).  Un  homme  res- 
sentit,  a la  suite  d’un  faux  pas,  une  douleur  vive 
dans  le  Dane  gauche.  Au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours  la  cuisse  se  tumefia,  et  une  ou  deux  semaines 
apres  il  senlit  la  tumeur  de  l’aine.  A son  entree,  on 
sentitdansla  region  iliaque  gauche  une  tumeur  ovale 
circonscrite  , etendue  du  ligament  de  Poupart  a l’e- 
pine  iliaque  anterieure;  elle  elait  tendue,  insensible 
a la  pression,  et  donnail  des  pulsations  obscures  dans 
toute  la  surface.  Le  stethoscope  y faisait  percevoir 
bien  dislinctement  des  pulsations  et  le  bruit  de  souf- 
flet.  Quoique  parfaitemenl  en  garde  contre  l’erreur 
de  diagnostic , le  chirurgien  crut,  d’apres  l’histoire 
de  la  maladie,  avoir  affaire  a un  anevrysme  de  l’i- 
liaque  externe , et  devoir  le  trailer  par  la  ligature 
de  l’iliaque  commune.  Apres  l’incision  des  tegumens 
abdominaux  , il  reconnut  que  la  tumeur  elait  solide 
et  l’enleva.  C’etait  une  tumeur  cerebriforme.  Le  ma- 
lade etant  mort  plusieurs  jours  apres , on  reconnut 
qu’il  existait  dans  le  bassin  plusieurs  autres  tumeurs 
semblables. 

Des  kysles,  des  tubercules,  du  pus,  peuvent  donner 
lieu  a des  erreurs  de  meme  nature.  Unjeuue  homme 
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se  piesenla  a 1’Hdtel-Dieu  , en  1829  , pour  se  faire 
opererd’unanevrysme.Unetumeurassezvolumineuse 
exislait  dans  la  fosse  iliaque  droile  ; elle  passait  en- 
suile  sous  l’arcade  crurale,  et  faisaitsaillie  en  dedans, 
en  arridre  de  1’artere  femorale  et  a son  cole  eslerne; 
elle  etait  molle  , fluctuante  , sans  douleur  el  sans 
changement  de  couleur  d la  peau ; elle  presenlaiten 
dedans  des  ballemens  tres-forts  et  isochrones  a ceux 
du  cceur;  en  dehors  ces  ballemens  n’existaient  que 
dans  un  seul  point;  il  n’y  avait  pas  de  mouvement 
general  d’expansion  el  de  retrait  dans  loule  la  tumeur, 
tnais  seulement  de  toule  sa  masse.  M.  Dupuytren 
pensa  des  lors  que  la  maladie  ne  dependait  pas  d’une 
lesion  du  sysleme  arteriel , mais  bien  de  l’une  ou  de 
l’autre  des  affections  indiquees  plushaut  (Journ.  lieb- 
domaclaire , 1829,  t.  iv,p  .298;. 

Malgre  quelques  observations  isolces  de  guerison 
par  la  compression,  par  le  sphacele  de  la  tumeur,  etc. , 
les  anevrysmes  inguinaux , et  a plus  forle  raison  les 
anevrysmes  iliaques , ont  ete  regardes  comme  incu- 
rables jusqu’au  moment  ou  Abernetby  osalier  l’ilia- 
que  externe.  C’est,  en  effet,  le  seul  moyen  a employer 
quand  la  tumeur  ne  remonte  pas  fort  haut  dansl’ab- 
domen,  et  qu’il  y a entre  elle  et  la  bifurcation  de 
l’iliaque  primitive  assez  d’etendue  pour  pouvoir  pla- 
cer une  ligature.  Dans  les  cas  ou  il  n’y  a pas  plus  d’un 
pouce  entre  l’originede  I’iliaqye  externe  et  la  parlie 
superieure  de  l’anevrysme  , il  est  evident  que  la  li- 
gature porterait  sur  des  tissus  probablementalteres, 
et  qu’il  n’y  aurait  pas  assez  d’intervalie  entre  elle  et 
l’originede  l’hypogastrique  pour  qu’un  caillot  resis- 
tant put  s’organiser.  De  la  des  tentativesencore  plus 
hardies  que  celle  d’Abernelhy;  et  d’abord  la  ligature 
de  l’iliaque  primitive,  sur  l’histoire  de  laquelle  je 
reviendrai  plus  tard.  Ici,  toutefois,  l’on  a a choisir 
entre  deux  methodes  : la  ligature  de  l’artere  au-des- 
sous  du  sac , par  la  methode  de  Brasdor  , et  celle  de 
1’iliaque  primitive.  Nous  pourrions  mettre  en  paral- 
lele  aussi  la  raelhode  de  Brasdor  avec  la  ligature  de 
l’iliaque  externe;  mais  nous  pensons  que  toutes  les 
fois  que  celle-ci  aura  , d’apres  le  siege  de  la  tumeur, 
des  chances  de  succes,  ou  dcvra  la  preferer  a la  li- 
gature au-dessous  du  sac.  Les  raisons  qui  nous  font 
pencher  pour  cetle  opinion  sont  tirees  de  la  difficulty 
qu’il  y a de  ne  laisser  dans  cette  region  aucuu  vais- 
seau  entre  l’anevrysme  et  la  ligature.  Les  tentatives 
qui  ont  ete  faites  jusqu’a  ce  jour  n'ont  pas  ete  couron- 
nees  de  succes ; nous  ne  pourrions  du  reste  que  re- 
peter ici  ce  qui  a ete  si  bien  expose  a l’article  Anevrysme 
de  ce  Dictionnaire  : ainsi  nous  ne  nousy  arrelerons 
pas.  Quant  a la  ligature  de  l’iliaque  primitive  , bien 
qu’elle  compte  deja  un  succes,  au  premier  abord  elle 
paralt  si  grave,  qu’il  n’est  pas  possible  d etablir  un  pa- 
rallele  entre  elle  et  la  methode  de  Wardrop.  L’expe- 
rience  devra  prononcer  plus  tard  sur  la  valeur  de  ces 
operations. 

Entin  , dans  le  cas  ou  la  tumeur  envahit  l’artere 
iliaque  primitive,  ou  il  n’est  point  possible  de  lier 
cette  artere , ou  l’application  de  la  ligature  au-des- 
sous du  sac  a eclioue,  que  faudra-t-il  faire?  Le  repos 
absolu  du  malade  , les  refrigerans  sur  la  tumeur  , la 
mdthode  de  Valsalva , cnfin , seront , ce  nous  semble 


les  seuls  moyens  a employer.  Si  cependant  des  hd- 
morrhagies  rendaient  la  mort  imminente,  faudrait-il 
recourir  a la  ligature  del’aorle?  Cette  operation  offre 
si  peu  de  chances  de  succes,  que  nous  n’osons  la 
proposer.  C’eslevidemment  ici  que  le  chirurgien  doit 
chercher  dans  sa  conscience,  et  se  demander  si , dans 
le  cas  ou  il  se  trouverait  le  malade,  il  se  soumeltrait 
a telle  ou  telle  operation.  La  question  du  reste  a deja 
ete  traitec  dans  cet  ouvrage. 

§ III.  Ligature  des  arteres  iliaques.  — Iliaque 
externe. — Deja  Marc-Aurele  Severin  avait  vu  la  gan- 
grene s’emparer  d’un  sac  anevrysmal  de  l’aine , et 
la  guerison  etre  la  suite  de  l’oblileration  du  vaisseau 
malade.  Plusieurs  fois  depuis  , on  avait  trouve  , a la 
suite  de  phenomenes  de  meme  nature  , 1’artere  ilia- 
que externe  remplie  par  un  caillot , sans  qu’il  y eut 
euaucunsymplomede  gangrene  du  membreinferieur. 
Guattani  avait  gueri  un  anevrysme  de  la  meme  re- 
gion en  incisanl  le  sac  etenobliterantl’arlere  a l’aide 
de  la  compression  directe.  Bien  plus,  il  avait  rencon- 
tre un  autre  cas  d’anevrysme  inguinal  dans  lequel 
l’artere  femorale  se  trouvait  obliteree  par  suite  de  la 
compression  exercee  par  le  sac  sur  son  origine.  Le 
chirurgien  de  Rome  avait  dans  ce  cas  demonlre  que 
les  anastomoses  permettaienta  une  injection  poussee 
par  l’artere  iliaque  interne  de  penelrer  jusqu’aux  or- 
teils.  La  consequence  detous ces  fails  etait  evidente: 
c’etait  la  possibilile  du  relablissemcnt  de  la  circulation 
dans  le  membre  inferieur  apres  l’obliteration  de  la  fe- 
morale au-dessusde  l’originedela  profonde,  ou  meme 
de  l’iliaque  externe ; c’etait  la  possibility  de  lier  ce 
dernier  vaisseau  pour  guerir  les  anevrysmes  ingui- 
naux , generalement  regardes  comme  incurables.  Ce 
ne  fut  cependant  qu’en  1796,  qu’Abernethy  y eut  re- 
cours  pour  la  premiere  fois  ; il  y fut  en  quelque  sorte 
force  , parce  qu’autrement  la  mort  du  malade  etait 
inevitable.  Chez  cet  homme  , 1’artere  femorale  avait 
ete  liee  pour  un  anevrysme  silue  au  gras  de  la  jambe  ; 
a la  suite  de  cette  operation,  un  anevrysme  qu’il  por- 
tait  a l’aine  6t  des  progres  si  rapides,  que,  quinze 
jours  apres  la  premiere  operation  , on  se  trouvadans 
la  necessite  de  lier  l’artere  a l’aine.Tout  allait  bien, 
lorsque  , le  quinzieme  jour  , la  ligature  se  detacha  , 
et  unehemorrhagie  tres-abondanle  sedeclara  parl’ou- 
verture  du  vaisseau.  On  par  vint  a l’arreter  par  la  com- 
pression , tandis  qu’Abernethy  lia  l’artere  au  dessus 
du  ligament  de  Fallope.  Il  ne  se  passa  rien  de  remar- 
quable  dans  le  membre  pendant  les  premiers  jours. 
Le  sixieme  il  survint  une  hemorrhagie  tres-abondante, 
qui  fut  arretee  par  la  compression  , apres  avoir  tou- 
tefois beaucoup  affaibli  le  malade  , qui  succomba  le 
huitieme  jour.  On  trouva  a l’autopsie  que  l’artere 
avait  ete  ulceree  au-dessus  de  la  ligature  , par  suite 
du  voisinage  d’une  glande  enflammee  et  ulceree  elle- 
rneme. 

Ulalgre  cet  echec  , la  question  etait  jugee  : il  etait 
possible  d’intercepter  le  coins  du  sang  dans  l’artere 
iliaque  sans  que  la  gangrene  du  membreinferieur  en 
fut  la  suite  necessaire ; aussi , malgre  un  deuxieme 
insucces  , Abernelhy  osa  y avoir  recours  dans  deux 
autres  cas  , qui  tous  deux  reussirent  parfailement. 
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Deja  peu  de  jours  avanl  le  troisieme  cssai  d’Aberne- 
thy  , un  aulre  malade  dut  son  salut  a la  meme  ope- 
ralion,  pratiquee  parFree  de  Birmingham.  Ces  succes 
presque  simultanes  enhardirent  les  chirurgiens  , et, 
depuis  , la  ligature  de  l’artere  iliaque  externe , a ete 
pratiquee  un  si  grand  nombre  de  fois,  qu’a  l’epoque 
ou  parut  la  traduction  d’Hogdsou  (1819),  elle  cornp- 
tait  deja  quinze  succes  sur  vingt-deux  operations. 
M.  Yelpeau  , dans  sa  Medecine  operatoire,  dit  qu'elle 
a deja  reussi  plus  de  quarante-trois  fois.  Ce  re- 
sultat  est  d’autant  plus  remarquable  que  dans  beau- 
coup  de  ces  cas  la  ligature  fut  pratiquee  pour  des 
anevrysmes  inguinaux  deja  tres-volumineux,  et  dans 
plusieurs  desquels  la  rupture  du  sac  avail  donne  lieu 
a des  hemorrhagies  repetees. 

Lesphenomenes  quisuivent  la  ligature  de  l’iliaque 
externe  ne  different  pas  de  ceux  qui  suivent  la  meme 
operation  pratiquee  sur  la  partie  superieure  de  la  fe- 
morale;  nous  ne  nous  y arreterons  pas.  Quant  a la 
cause  de  la  mort,  dans  les  cas  ou  l’operation  a echoue, 
on  la  trouve  dans  l’existence  d’un  autre  anevrysme 
(A.  Cooper,  Boucher  de  Lyon) ; dans  l’hemorrhagie, 
soit  par  suite  de  l’uiceration  du  sac  ou  de  l’artere,  de  la 
chute  prematuree  de  la  ligature , soit  dans  la  gan- 
grene du  membre  inferieur.  Ce  dernier  accident  ne 
s’est  manifesto  qu’un petit  nombre  de  fois  (A.  Cooper, 
Delaporle,  Collier);  mais  plusieurs  fois  la  temperature 
du  membre  attaque  est  reste’e  pendant  longtempsau- 
dessous  de  celle  du  membre  sain,  ce  qui  n’a  pas  em- 
peche  les  malades  de  se  retablir,  gqr  suite  du  retour 
complet  de  la  circulation.  Nous  avons  maintenant  a 
examiner  quelles  sont  les  voies  collaterales  qui  de- 
terminent  cet  heureux  resultat.  Si  l’anevrysme  siege 
au-dessus  del’origine  de  l’epigaslrique  , le  sang  est 
ramene  dans  la  femorale  par  les  anastomoses  de  la 
fessiere  , de  l’ischiatique  et  de  la  honteuse  interne  , 
branches  de  l’artere  iliaque  interne  avee  les  circon- 
flexes  internes  et  externes  , qui  le  ramenent  a leur 
tour  dans  l’artere  femorale  profonde,  et  de  la  dans 
toules  les  autres  branches  de  la  crurale.  II  en  sera  de 
meme  des  anastomoses  de  i’epigastrique  et  des  cir- 
conllexes  iliaques  avec  la  mammaire  interne,  les  vais- 
seaux  intercostaux  inferieurs  etles  lombaires.  Toutes 
ces  voies  sont  si  larges  qu’on  peut  faire  parvenir  uue 
injection  jusqu’aux  orteils  par  l’artere  iliaque  interne, 
apres  la  ligature  de  l’externe , meme  chez  un  sujet 
sain , ou  l’existence  anterieure  d’un  anevrysme  n’a 
pu  encore  favoriser  le  developpement  des  anasto- 
moses. Nous  avons  jusqu’ici  suppose  que  l’artere  pro- 
fonde etait  libre.  Si  la  femorale  etait  oblileree  jus- 
qu’au-dessous , le  sang  y reviendrait  par  des  voies 
anastomotiques  encore  tres-nombreuses.  Les  circon- 
flexes  , au  lieu  de  verser  le  sang  dans  la  profonde,  le 
transmeltraient  dans  les  perforantes,  et  par  celles-ci 
dans  les  articulaires  du  genou  , qui  le  rapporteraient 
dans  la  femorale  et  la  poplitee. 

II  peut  arriver,  dans  le  cas  ou  l’anevrysme  siege 
au-dessous  de  l'origine  de  l’epigastrique  et  de  la  cir- 
contlexe  iliaque  , que  la  ligature  de  l’iliaque  externe 
n’arrete  pas  completemeut  la  circulation  dans  ces 
vaisseaux  , mais  le  filet  de  sang  quiy  serait  transmis 
serait  insuffisant  pour  entrelenir  la  raaladie.  Ainsi 


llogdson  a examine  une  preparation  provenanl  d’un 
individu  mort  trois  semaines  apres  la  ligature  de  1’i- 
liaque  externe  pourun  anevrysme  inguiual.  La  liga- 
ture avait  ete  appliquee  a un  demi  pouee  environ  at, - 
dessous  de  l’origine  de  l’iliaque  interne.  Depuis  cet 
endroit,  la  cavilede  l’artere  conlenait  inferieurement 
un  caillot  consistant , qui  se  terminait  un  peu  au-des- 
sus  de  l’origine  des  arteres  epigastrique  et  circonllexe 
iliaque.  Un  autre  caillot  commen^ait  a 1’ouverture  du 
sac  anevrysmal  a 1’aine,  et  s’elendait  superieurement 
jusqu  aupres  de  l’origine  des  arteres  epigastrique  et 
circonflexe  iliaque  ; en  sorle  qu’enlreces  deux  cail lots 
il  ne  restait  qu’uue  petite  portion  de  l’arlere  qui  ne 
flit  pas  oblileree,  et  permeltait  au  sang  de  passer  de 
1’un  de  ces  vaisseaux  dans  l’autre.  A.  Cooper  a meme 
vu  un  cas  ou  , l’artere  iliaque  externe  ayant  ele  liee 
pour  un  anevrysme  situe  au-dessus  de  l’aponevroso 
du  troisieme  adducleur,  l’artere  femorale  fut  trouvee 
libre  jusqu’au-dessous  de  la  profonde  , qui  servaitde 
la  sorte  a ramener  le  sang  dans  le  membre  inferieur. 
Dans  ce  cas  , cependant,  la  guerison  avait  suivi  l'o- 
peration  a laquelle  le  malade  avait  survecu  pendant 
trois  ans.  II  est  probable,  toulefois,  que  la  ligature 
de  1’iliaque  externe  echouerait  dans  la  plupurt  des  cas 
de  ce  genre.  Ce  ne  seraitpas  d’ailleurs  cette  operation 
qu’ou  praliquerait,  si  1’on  pouvait  reconnaitrele  siege 
de  l’affection. 

Procedes  opert  toires.  — Les  chirurgiens  qui  ont 
pratique  la  ligature  de  l’iliaque  externe  ont  beaucoup 
varie  dans  la  forme  et  l’etendue  des  incisions  desli- 
nees  a la  decouvrir.  On  peut,  toutefois , rapporter 
ces  procedes  a trois  principaux  : 

I.  Procede  d’Abernethy.  Le  malade  etant  couche 
en  supination  , le  bassin  un  peu  eleve  et  tourne  du 
cote  sain  pour  y faire  tomber  la  masse  intestiiiale  , 
tous  les  muscles  relaches  autant  que  possible,  le 
chirurgien  fait  une  incision  de  quatre  pouces  auxte- 
gumens  de  l’abdomen , dans  la  direction  de  l’artere 
iliaque  externe.  Cette  incision  doit  etre  situee  a en- 
viron un  pouce  et  demi  de  l’epine  anterieure  et  su- 
perieure de  l’ileon  vers  la  ligne  blanche  ; son  extre- 
mity inferieure  se  terminera a environ  un  demi-pouce 
au-dessus  du  ligament  de  Poupart.  Les  bords  de  cette 
incision  des  tegumens  etant  ecarles  , l’aponevrose  du 
muscle  oblique  externe  se  trouvera  a decouvert,  et 
on  en  fera  la  division  dans  toule  l’etendue  de  la  plaie 
externe.  On  introduira  alors  le  doigt  au-dcssous  des 
bords  inferieurs  des  muscles  oblique  interne  et  trans- 
verse , de  maniere  a proteger  le  peritoine , tandis 
que  l’operateur  divisera  ces  muscles  avec  un  bistouri 
ordinaire  ou  boutonne.  On  passe  ensuite  l’indicateur 
derriere  le  peritoine , jusqu’a  ce  qu’on  arrive  au  bord 
interne  du  muscle  psoas  , ou  l’on  sent  distinctement 
les  pulsations  de  l’artere.  La  veine  iliaque  externe 
est  sifuee  sur  le  cote  interne  del’arlere.  le  muscle 
psoas  s’etend  entre  l’artereetle  nerf  crural ; l’artere 
et  la  veine  sont  unies  ensemble  par  un  tissu  cellu- 
laire  dense  , que  l’on  divisera  , soit  avec  l’ongle,  soit 
avec  I’instrument , de  maniere  a permeltre  a l’opera- 
teur  d’introduire  la  poinle  de  l’aiguille  a anevrysmes 
entre  l’artere  et  la  veine  , et  de  la  ramener  de  l’autre 
cote  de  la  premiere.  La  ligature  conduite  ainsi  autour 
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de  Eartere  elant  liee , on  rapproche  les  Lords  de  la 
plaie  avec  des  bandeleltes  de  diachylum.  Le  malade 
elant  replace  dans  son  lit,  on  lui  fera  flechir  la  cuisse 
stir  le  bassin,  afin  de  placer  1’artere  dans  un  etatde 
relachement.  (Hogdson  , loc.  cit.,  p.  2 16  el  suiv.). 

Le  procede  precedent  exposait  a leser  1’artere  epi- 
gastrique; aussi  Abernethy  le  modifla  lui-meme  en 
commencant  son  incision  a plus  d’un  demi-pouce  en 
dehors  de  l'anneau  inguinal , et  en  la  faisant  ensuite 
remonter,  dans  l’etenduede  trois  pouces,  sur  le  trajet 
de  1’artere  iliaque  externe  ( Surg . Works,  1. 1,  p.  276, 
2e  ed.). 

Procede  d’Ast.  Cooper.  — On  fait  une  incision 
semi-lunaire  aux  tegumens  , dans  la  direction  des  fi- 
bres de  l’aponevrose  du  muscle  oblique  externe.  Une 
des  extrcmiles  de  cette  incision  sera  situee  pres  de 
1'epine  de  Pileon , l’aulre  se  terminera  un  peu  au- 
dessus  du  Lord  interne  de  l'anneau  abdominal ; l a- 
ponevrose  du  mus'cle  oblique  externe  sera  decouverte, 
ct  on  la  divisera  dans  toute  l’elendue  et  dans  la  direc- 
tion dela  plaieexterne.  Le  Iambeau  forme  dela  sorte 
etantsouleve,  l’on  verra  le  cordon  des  vaisseaux  sper- 
matiques  passant  sous  lebord  des  muscles  oblique  in- 
terne et  iransverse,  a travers  l’orifice  interne  del’an- 
neau  inguinal.  Cet  orifice  est  situe  vers  le  milieu  de 
l’arcadecrurale,  longe  a son  Lord  interne  par  1’artere 
epigastrique  , et  ayant  immediatement  au-dessousde 
lui  l’arlere  iliaque  externe.  On  incise  cet  orifice  en 
dehors  sur  la  sonde  cannelee  ; le  doigt  introduit  dans 
la  plaie  saisit  1’artere  qu’il  faut  isoler,  comme  dans 
le  procede  d’Abernelhy. 

Procede  deBogros.  — Onfaitaux  tegumens  de  Pab- 
domen,  immediatement  au-dessus  del’arcade  crurale, 
une  incision  de  deux  a trois  pouces,  dont  les  extre- 
mites  soienta  egale  distance  de  l epine  iliaque  et  de 
la  symphyse  pubienne.  Cette  incision  doit  comprendre 
la  peau  et  le  fascia  superficialis.  L’aponevrose  du 
grand  oblique  , egalement  soulevee  avec  une  sonde 
cannelee  , et  coupee  suivant  la  direction  du  ligament 
de  l’arcade  crurale,  les  vaisseaux  tesliculaires  et  le 
cremaster  portes  sous  la  levre  superieure  dela  plaie, 
l’operateur  dilate  fortement  l'ouverture  pratiquee  au 
fascia  transversalis ; puis , suivant  la  direction  des 
vaisseaux  epigastriques , et  du  cole  de  leur  origiue,  il 
ecarte  avec  le  doigt  indicateur  les  lames cellulaireset 
les  ganglions  lymphatiques  situes  au-dessus  de  l’ar- 
cade crurale  et  sur  l'arlere  iliaque;  et  apres  l’avoir 
raise  a decouvert  el  separee  de  la  vessie  , il  glisse 
entre  ces  deux  vaisseaux,  et  derriere  letube  arteriel, 
un  stylet  aiguille,  courbe  et  arme  d’une  ligature 
(Arch,  gener.  de  med.,  lr0  serie  , t.  in,  p.  399). 

Ce  procede,  fort  convenable  pour  lier  1’artere  iliaque 
a quelques  lignes  au-dessus  du  ligament  de  Fallope, 
a besoin  d’etre  modifie,  si  l’on  veul  porter  la  ligature 
plus  haul.  Alors  , dit  Bogros,  on  est  oblige  d’agraudir 
l’incision  faite  aux  tegumens,  en  portant  a Tangle 
externe  de  la  plaie  un  bistouri  boutonne,  dirigeobli- 
quement  en  haul  et  en  dehors  , de  maniere  a donner 
a la  plaie  exterieure  une  forme  semi-lunaire.  Quel- 
ques lignes  d’agrandissement  suffisent  pour  porter  la 
ligature  a deux  pouces  au-dessus  de  l’arcade  crurale. 
(loc.  cit.  , p.  400). 


Si  enfin  on  devail  lier  le  vaisseau  a sa  parlie  supe- 
rieure, il  faudrait  mettre  en  usage  le  procede  d’Aber- 
nelhy , bien  qu’il  expose  davantage  a unehernie  con- 
secutive. Quant  a celui  d’Ast.  Cooper,  il  ne  permet 
pas  de  porter  la  ligature  plus  haul  que  par  le  procede 
de  Bogros ; il  est  un  peu  plus  difficile,  car,  d’un  cote, 
l’arlere  repond  a une  des  cxtremites  de  l’incision  ex- 
terne; d’un  autre,  la  plaie  est  plus  profonde  , et  l’on 
est  toujours  oblige  de  decoller  le  periloine  dans  une 
assez  grande  elendue.  En  outre , cette  incision  peut 
ctre  suivie  d’une  hemorrhagie  provenant  dela  lesion 
des  branches  de  la  circonflexe  iliaque,  qui , se  retrac- 
tantsousle  ligament  de  Fallope,  sont  quelquefoisdif- 
ficiles  a atteindre. 

Ligature  de  I’iliaque  interne. — Nous  avons  , a Par- 
ticle des  maladies  des  vaisseaux  fessiers,  discute  de  la 
couvenance  de  cette  operation  dans  le  cas  d’anevrysme 
des  arteres  fessieres  ou  ischialiques.  Le  docleur  Ste- 
vens. de  Santa-Cruz  l’a  pratiquee  le  premier,  en  1812, 
pour  un  anevrysme  de  la  fesse , qui , en  neuf  mois , 
avait  acquis  le  volume  de  la  tele  d’un  enfant.  La  tu- 
iueur  disparut  presque  immediatement  apres  I’opera- 
tion ; vers  la  fin  de  la  troisieme  semaine,  la  ligature 
se  detacha,  et  au  bout  de  six  semaines  la  malade  etait 
parfaitementguerie(Med.c/i«V.Trans.,vobv).Eiil817j 
M.  Atkinson  fit  la  meme  operation  pour  un  cas  ana- 
logue. Le  malade  succomba  epuise  par  des  hcmor- 
rhagies  repetees.  A l’autopsie , on  trouva  l’iliaque 
inlernediviseecorapletementa  un  demi-pouce  au-des- 
sous  de  sonorigine;  la  ligature  fut  retrouvee  dans 
udc  masse  de  sang  coagule  qui  se  trouvait  dans  laca- 
vite  du  periloine.  C'est  done  a la  section  du  vaisseau 
par  le  fil  que  fut  due  la  mort  du  malade  (Med.  and. 
pliys.  Journ. , xxxvn,  p.  267).  Une  troisieme  opera- 
tion fut  pratiquee  par  M.  Pomeroy-White , en  1827; 
le  malade , malgre  son  age  avance,  la  supporta  tres- 
bien,  et  put  marcher  apres  quatre  semaines.  Voila 
done  deux  succes  sur  trois  fails , et  ce  resullat  n’a 
rien  de  surprenant , si  l’on  remarque  que  le  danger 
de  l’operation  reside  ici  dans  la  profondeur  de  1’artere ' 
et  dans  la  difficult^  de  la  saisir  sans  leser  les  organes 
voisius,  et  nullement  dans  la  gene  que  cette  ligature 
apporte  a la  circulation.  Les  anastomesdes  vaisseaux 
fessiers  et  des  arteres  du  bassin,  avec  les  arteres  epi- 
gastrique, circonflexe,  iliaque,  lombaire,  d'une  part, 
de  l autre  , avec  les  branches  de  la  femorale  , sont 
trop  uombreuses  et  trop  directes  pour  qu’il  y ait  rien 
a craindre  de  ce  cote. 

Procede  operatoire.  Procede  de  Stevens.  — Une  inci- 
sion de  cinq  pouces  en  long  fut  pratiquee  a un  demi- 
pouce  en  dehors  de  l’arlere  epigastrique,  et  parallele- 
ment  a elle.  La  peau  et  les  trois  muscles  larges  de 
l’abdomen  furenl  successivementdivises.  Lesadheren- 
ces  celluleuses  laches  du  periloine,  avec  les  muscles 
psoas,  furent  detruites.  Cette  membrane  futrenversee 
et  repoussee  en  dedans  , depuis  l epine  superieure 
anterieure  de  l’os  des  iles  jusqu’a  la  division  de  1’ar- 
tere iliaque  primitive.  L’operateur  distingua  1’artere 
avec  le  doigt  indicateur  introduit  dans  la  cavite  qu’il 
venait  de  fa  ire  , et  ayant  porte  derriere  elle  l’extre- 
mite  de  ce  doigt,  il  la  comprima  entre  ce  meme  doigt 
el  le  pouce.  Les  pulsations  cesserent  en  meme  temps 


IMBIBITION  '.—IMMERSION. 


225 


dansl’anevrysme.  L’arlereexploreefuttrouveesaiue; 
on  la  detacha  avec  precaution  des  parlies  environ-, 
nantes  , puis  on  passa  sous  l’artere , avec  une  petite 
aiguille  mousse , un  til , et  on  la  lia  a un  demi-pouce 
environ  de  son  origine.  Le  procede  de  M.  White  pa- 
rait  n’en  pas  differer  bcaucoup  ; comme  il  est  decrit 
avec  plus  de  precision,  nousle  transcrirons  ici.«Une 
incision  fut  faiteen  demi-cercle,  commen<;anta  gauche 
a deux  pouces  de  l’ombilic,  et  se  terminant  pres  de 
l’anneau  inguinal , elle  avail  une  longueur  de  sept 
pouces,  et  sa  convexite  etait  dirigee  vers  1’ileum.  Apres 
avoir  divise  la  peau  , le  tissu  cellulaire  et  les  muscles 
superficiels,  on  lia  les  arteres  collaterales  : alors  le 
tendon  du  muscle  oblique  externe  fut  mis  a decouvei  t 
et  divise,  puis  l’oblique  interne  et  le  transversal  avec 
ses  aponevroses.  Le  peritoine  fut  detache  de  l'iliaque 
interne  et  du  grand  psoas  avec  les  doigts,  et  fut  com* 

[prime  vers  la  region  hypochondriaque  droi  te.On  sentit 
immediatement  les  pulsations  de  l’artere  iliaque  ex- 
terne , et  en  dirigeant  le  doigt  vers  la  symphyse  sa- 
cro-iliaque  l’artere  iliaque  interne  fut  facilement  re- 
connue ; on  la  ramena  en  devar.t  avec  le  manche  du 

! scalpel , et  la  ligature  fut  faite  a un  ponce  de  la  bi- 
furcation. Les  parties  furent  ensuite  rapprochees  avec 
des  sutures  et  un  emplalre  agglutinatif  ( The  amer. 
Journ. , febr.  , 1828  , n°  2,  p.  304,  et  Arch.  gen.  de 
med.,  lre  serie,t.  xvii,  p.  612). 

Ligature  de  V iliaque  primitive.  — II  fallait  que  les 
chirurgiens  eussent  une  grande  confiance  dans  les 
ressources  de  la  nature  pour  oser  porter  une  ligature 

Isur  un  vaisseau  aussi  pres  du  tronc  que  l’artere  iliaque 
primitive.  II  fallait  que  la  facilite  avec  laquelle  de 
petites  anastomoses  parviennent  a retablir  le  cours 
du  sang  eiit  ete  bien  mise  en  evidence  par  les  ligatures 
de  la  femorale  et  de  l’iliaque  externe,  pour  qu’on  put 
esperer  que  les  anastomoses  des  arteres  epigastrique 
el  circondexe  iliaque,  tegumenteuse,  etdes  branches 
ascendantes  des  vaisseaux  fessiers,  avec  la  mammaire 
interne  et  les  vertebro-abdominales , d’une  part ; de 
l’autre,  les  anastomes  de  la  sacree  moyenne  avec  les 
sacreeslalerales,  l’ileo-lombaire,  etlesautresbranches 
pelviennes  de  1'hypogastrique , pussent  suffire  a ra- 
mener  le  sang  dans  la  femorale.  C’est  toutefois  au- 
jourd’hui  un  fait  bien  prouvepar  le  succes  de  la  ten- 
tative de  M.  Valentine  Mott.  Void  l’histoire  abregee 
de  ce  fait,  qui  nous  donnera  en  meme  temps  le  pro- 
cede a suivre  en  pareille  occurence.  Le  malade  etait 
un  homme  age  de  trente-trois  ans,  chez  lequel  il  s’etait 
developpe  en  deux  mois  une  tumeur  anevrysmale 
enorme  dans  la  partie  inferieure  de  l’abdomen,  du 
cote  droit.  L’operation  etait  la  seule  ressource  qui 
reslat  a ce  malheureux  ; et  bien  que  prevenu  du  peu 
de  chance  favorable  qu’elle  offrait,  il  l’accepla  avec 
empressemenl : l’incision  , commencee  au-dessus  de 

I l'anneau  inguinal , se  porta  dans  l’etendue  de  cinq 
pouces  dans  une  direction  semi-circulaire,  a un  demi- 
pouce  au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  et  vint  se 
terminer  un  peu  au  dela  de  l’epine  iliaque  anterieure  et 
superieure.  Les  muscles  abdominaux  furent  divises  , 
puis  le  peritoine  decolle  avec  le  doigt ; mais  le  chi- 
rurgien  fut  oblige , en  raison  de  l’elevation  de  la  tu- 
ipcur,  de  donner  trois  pouces  de  plus  a la  partie  snpc- 

: 


rieure  desonincision.il  n’yeul  plus  alors  de  difficulty 
a passer  la  ligature.  — La  cbaleur  se  retablit  dans  le 
membre  opereen  moins  d’une  heure ; un  mois  et  demi 
apres  le  malade  etait  gueri  ( The  amer.  Journ.  of  the 
med.  sciences,  n°  1,  nov.  1827,  p.  156).  M.  Cramp- 
ton  ne  fut  pas  aussi  heureux  dans  un  essai  qu’il  tenia 
l’annee  suivante.  Son  malade  mourut  d’hemorrhagie 
lequatrieme  jour;  mais  comme  la  circulation  s’etait 
deja  retablie  dans  le  membre  opere,  c’est  une  preuve 
deplusen  faveurde  la  possibility  de  cette  operation. 
L'incision  de  M.  Crampton , longue  d’environ  six 
pouces,  s’etendait  de  la  derniere  cote  a la  partie  su- 
perieure et  anterieure  dela  Crete  iliaque ; sa  concavite 
regardait  l’ombilic  ( London  medical  and  surgical 
Journal,  vol.  v,  p.  382).  Les  procedes  indiques  pour 
la  ligature  de  l’iliaque  interne  pourraient  tout  aussi 
bien  etre  employes  pour  cette  ligature. 

A Gerard. 

IMBIBITION*,  s.  f. ; action  physico-organique  en 
verlu  de  laquelle  les  tissus  se  penetrent  des  liquides 
avec  lesquels  ils  sont  en  contact. 

Suivantquelquesphysiologistes,  l’imbibition  ne  dif- 
fere  pas  essentiellement  de  l’absorption  , c’esl-a-dire 
que  l’une  et  l’autre  sont  l’effet  d’une  sorte  d’attractioo 
capillaire  (Fodera,  Magendie).  Suivant  d’autres  elle 
en  est  tout  a fait  distincte,  constitue  un  phenomene 
purement  physiqu  ? et  passif,  entierement  independant 
de  la  vitalite  de  conduits  vasculaires  a laquelle  est  sou- 
mise  l’absorption  (Bichat,  Richerand).  Les  experiences 
de  M.  Dutrochet  sur  1 'endosmose  et  Yexosmose , tout 
en  rapportantle  phenomene  de  l’absorplion  a celui  de 
l imbibition,  demontrent  toutefois  qu’il  est  le  resultat 
d’une  faculte  vitale.  Nous  n’avons  pas  a discuter  ici  ce 
sujet,  qui  ne  peut  interesser  la  generalite  de  nos  lec- 
teurs.  Ce  qu’il  importe  d’etablir,  c’est  que  les  circon- 
stances  physiques,  chimiques  et  physiologiques  qui 
favorisentle  plus  l’absorption  sont  egalement  les  plus 
favorables  au  phenomene  de  l’imbibition  ( voyez  Ab- 
sorption, Endermie,  Iatraleptie).  (P.  Jolly). 

IMMERSION.  — Action  de  plonger  le  corps  enlier 
ou  en  partie  dans  un  liquide  quelconque. 

Le  liquide  dans  lequel  se  fait  l’immersion  peut  etre 
a divers  degres  de  temperature;  il  peut  aussi  contenir 
differentes  substances  medicamenteuses  : lellessont 
les  eaux  minerales.  Mais  communement  l’eau  em- 
ployee a ceteffet  est  pure  et  plus  ou  moins  froide, 
l’inslantaneite  de  l’operalion  s’opposant  a ce  que 
d’autres  proprieles  du  iluide  agissent  sur  les  parties 
du  corps  qu’on  plonge  subilement  et  tient  plongees 
pendant  un  tres-court  espace  de  temps.  On  doit  ce- 
pendant  excepter  l’eau  de  mer,  dont  on  fait  assez 
souvent  usage ; mais  elle  ne  peut  avoir  d’autre  action 
dans  ce  cas  que  par  l'impression  refrigerante  qu’elle 
produit.  Comme  moyen  hygienique,  l’immersion  dans 
l’eau  froide  a ele  consideree  comme  propre  a fortifier 
la  constitution:  c’est  dans  ce  but  que  certains  peuples 
emploient  l’immersion  pour  les  enfans  nouveau-nes  , 
el  qu’on  avoulu  repandre  cette  pratique  parrai  nous. 
Cette  operation  a de  tels  dangers,  et  les  effels  qu’on 
lui  attribue  peuvent  si  bien  etre  obtenus  par  des 
Tome  XVI.  29 
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moyens  moins  hasardeux,  qu'il  serait  absurde  de  la 
conseiller  encore  dans  nos  climats,  et  dans  Petal  par- 
liculier  que  noire  civilisation  aimprime  a nos  consti- 
tutions. Chez  les  enfans  d’un  age  plus  avance  et  cbez 
lesadultes,  l’immersion,  employee  avec  les  precau- 
tions convenables  , peut  avoir  des  effets  avantageux 
qui  se  rapprochent  d’ailleurs  de  ceux  des  bains  frais 
ou  froids  ( Vorjez  Bains). 

Mais  c’est  surtout  comme  moyen  therapeulique  qne 
l’immersion  a ete  recommandee.  II  est  peu  de  mala- 
dies, meme  celles  que  le  raisonnement  devrait  faire 
exclure,  dans  le  trailement  desquelles  ce  moyen  n’ait 
ete  mis  en  usage.  Les  effets  de  l’immersion  etant  tout 
a fait  analogues  a ceux  de  Yaffusion , nous  renvoyons 
aux  developpemens  donnes  dans  ce  dernier  article. 

IMPERATOIRE.( rmperatoria  Ostruthium,  L. ).  — 
Plante  de  la  famille  naturelle  des  Ombelliferes,  qui  a 
le  meme  port  et  le  meme  caractere  essenliel  que  l’an- 
gelique  , et  qui  croit  sur  la  plupart  des  pays  monla- 
gneux  de  l’Europe  temperee,  dans  le  midi  de  la  France, 
en  Suisse,  en  Italie  et  dans  l’AUemagne  meridionale. 
Toutes  les  parlies  de  cetle  plante,  mais  surtout  la 
racine  et  les  semences,  ont  une  odeur  forte  et  aroma- 
tique.  La  racine,  qui  est  la  seulepartie  dont  on  fasse 
usage,  est  noueuse,  grosse  comme  le  doigt  a peu  pres. 
Dans  l’etat  frais , elle  a une  saveur  acre , amere  et 
desagreable;  il  en  decoule,  lorsqu’on  l’incise,  un  fluide 
lactescent,  d’un  blanc  jaunalre,  amer  et  tres-acre. 
Cette  racine , qui  nous  est  apporlee  a l’etat  de  siccite, 
estbrune  et  tres-rugueuse  a l’interieur,  d’une  texture 
fibreuse  et  d’unc  couleurjaune  verdatre  al’interieur. 
Elle  donne  une  assez  grande  quantile  d’huile  volatile 
a la  distillation.  Conservee  trop  longtemps,  elle  perd 
une  grande  parlie  de  sesproprietes. 

L’imperatoire  est,  apres  l’angelique , celle  des  Om- 
belliferes indigenes  qui  possede  la  propriety  stimu- 
late a un  plus  haut  degre.  A ce  litre  elle  a ete  rc- 
commandee  par  un  grand  nombre  de  medecins  comme 
carminative,  tonique,  aperitive,  diuretique,  expecto- 
rate, etc.,  et  employee  dans  les  diverses  affections 
ou  l’on  croyait  devoir  recourir  a l’usage  d’un  excitant. 
Suivant  Lange,  on  en  a fait  usage  avec  succes  dans  le 
trailement  des  fievres  intermittentes.  On  s’en  sert  a 
l’exlerieur,  sous  forme  de  poudre ; elle  avivelesplaies 
blafardes,  et  deterge  les  ulceres  demauvaise  qualile. 
Le  docteur  Millius  pretend  avoir  gueri  un  cancer  ul- 
cereux  de  la  face  avec  cette  poudre  incorporee  dans 
la  graisse,  presque  a parties  egales;  ce  melange  a ete 
aussi  usite  comme  anlipsorique.  Les  medecins  vete- 
rinaires  Pont  egalement  employee  comme  un  puissant 
cordial.  Mais,  malgre  ses  proprietestres-prononcees, 
la  racine  d’imperatoire  est  lout  d fait  negligee,  soit 
parce  que  l’angelique,  dont  elle  partage  les  vertus  , 
est  plus  facilement  obtenue  et  a un  gout  plus  agreable, 
soit  parce  qu’il  existe  un  grand  nombre  d’autres  planlcs 
dont  les  proprietes  sont  analogues.  Dans  les  cas  ou 
1’on  voudrait  l’administrer , on  pourrait  prescrire  la 
poudre  a la  dose  de  vingt-quatre  grains  a un  gros. 
L’infusion  serait  preparee  avec  une  dose  double. 

A.R. 


IMPERFORATION,  s.  f . ; imperforatio ; conforma- 
tion anormale  qui  consiste  dans  l occlusiou  des  ou- 
vertures  par  lesquelles  certains  canaux  ou  certains 
orgaues  communiquent  avec  Pexterieur.  Le  mot  im- 
perforation  entraine  avec  luil’ideed’une  imperfection 
organique  congenitale;  et  c estdans  ce  sens  que  nous 
en  traileions  exclusivement  ici , renvoyant  l’histoire 
des  retrecissemens  et  des  obliterations  accidentelles 
aux  articles  consacres,  soit  aux  maladies  que  ces  le- 
sions determinent  ou  constituent,  soit  aux  parties  qui 
peuvcnt  en  etre  le  siege. 

II  senate  demontreque,  primilivement,  toutes  les 
ouverlures  naturelles  du  corps  humain  sont  fermees 
par  une  membrane  plus  ou  moins  dense,  friable,  ana- 
logue au  tissu  cutane,  qui,  a une  epoque  variable  de 
la  gestation,  se  dechire,  disparait,  etlaisselibre  la  voie 
de  communication  qu’elle  interceptait.  C’est  a la  per- 
sistance  de  cette  membrane  caduque,  plus  solidement 
organisee  sans  doute  alors  qu’elle  ne  devrait  l’etre , 
que  sont  dues  le  plus  grand  nombre  des  imperfora- 
tionsquela  chirurgie  estappelee  a detruire.  Ce  qui  a 
lieu  pour  les  paupieres  dans  quelques  especes  d’aui- 
maux,  et  specialement  chez  les  chiens  et  les  chats, 
peut  donner  une  idee  assez  exacte  de  cette  disposition. 
Dans  ces  cas  , toutes  les  parties  qui  doivent  entourer 
l’ouverture  naturelle,  la  constituer  en  quelque  sorte, 
et  la  maintenir  alternativemenl  beante  ou  resserree, 
existent  et  presentenl  une  structure  parfaiteraent  re- 
guliere.  La  membrane  persislanle  se  montre  seule,et 
oblure  l’orifice  qu’elle  devrait  laisser  a une  entiere 
liberte. 

A une’seconde  serie  de  fails  se  rapporlent  des  im- 
perfections plus  considerables  de  l’evolution  orga- 
nique foetale.  La  portion  cutanee  du  canal  qui  devait 
s’ouvrir  au  dehors,  manque  entierement ; de  telle 
sorte  que  non-seulement  il  n’y  a pas  d’ouverture, 
mais  que  l’appareil  musoulaire  qui  devait  l’entourer 
et  la  rendre  propre  a l’execution  de  ses  fonctions,  n’of- 
fre  que  des  rudimens  imparfaits,  ou  ne  presente  au- 
cune  trace  d'existence.  Un  espace  cellulairc  plus  ou 
moins  considerable  separe  necessairement  alors  le 
cul-de-sac,  parlequel  se  termine  le  canal  imperfore  , 
de  la  region  du  corps  a laquelle  il  devait  aboulir. 

Un  troisieme  ordre  d’imperforatious  consiste  dans 
ladevialion  des  organes  qui  communiquent  au  dehors, 
et  dans  la  situation  de  leur  ouverlure,  soit  sur  d’autres 
points  que  ceux  que  la  nature  leur  a assignes,  soit 
dans  d’aulres  cavites  voisines , de  maniere  a y vider 
lesmatieres  qu’ils  conliennent.  Il  existe  alors  en  meme 
temps,  et  une  imperforalion  de  la  voie  naturelle , et 
une  ouverture  anormale  placee  dans  un  lieu  plus  ou 
moins  eloigne  el  insolite. 

Enfin  on  doit  rapporter  a une  quatrieme  varietsdes 
anomalies  qui  nous  occupent,  celle  dans  lesquelles  la 
portion  cutanee  d’un  organe  existe,  s’etend  jusqu  A 
des  profondeurs  variables , mais  ne  rencontre  pas  la 
portion  interieure  dumeme  organe,  et  n’a  avec  elle 
aucune  communication.  On  observe  dans  ces  cas  une 
double  imperforation,  non  de  l’ouverture  externe,  qui 
est  libre  et  bienconformee,  mais  du  canal  qui  doits'y 
prendre,  et  dont  les  deux  portions  offrent  un  double  ( 
cul-de-sac , separe  par  du  tissu  cellulaire  , ou,  le  plus  | 
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ordinaircment,  par  uae  sorte  de  cordon  solide  qui  re- 
prdsenle  assez  bien  les  parois  du  canal,  rapprochees, 
reunies,  confondues,  el  n’offrant  a I’interieur  aucun 
espace  libre. 

Plus  les  organes  sonl  compliques , etendus , pro- 
longes  a de  grandes  distances , dans  l’interieur  du 
corps,  et  plus  aussi  ils  sont  susceplibles  de  presenter 
des  formes  variees  et  complexes  d’imperforation.  On 
a observe  toules  celles  qui  viennent  d’etre  indiquees 
a l’anus  et  au  rectum,  ainsi  qu’au  vagin  et  a l’urelhre; 
labouche,  les  paupieres  etle  nez  n’ont  guere  presente 
au  conlraire  que  des  exemples  de  la  premiere  de  ces 
varietes,  oudel’imperforation  membraneuse  la  plus 
simple;  enfin,  les  oreilles  ne  sont  presque  jamais  de- 
vices de  leur  situation  normale;  mais,  tantot  elles 
sont  simplement  fermees,  et  tantot  leur  parlie  ex- 
terieure  ou  est  restee  rudimentaire  ou  manque  en- 
lierement. 

La  premiere  attentiondu  medecin  qui  vientd’assister 
a la  naissance  d’un  enfant,  doit  etre  constamment, 
apres  la  ligature  du  cordon  ombilical,  de  parcourir  le 
corps  du  nouvel  iudividu,  de  constater  les  anomalies 
de  structure  qu’il  peul  offrir,  et  specialement  de  s’as- 
surer  de  la  liberte  des  yoies  de  communication  que  la 
nature  a dd  lui  ouvrir  avec  le  monde  exlerieur.  Cette 
premiere  exploration  est  d une  haute  importance,  sur- 
lout  en  ce  qui  concerne  les  ouvertures  de  1’anus  et 
des  voies  urinaires.  Dans  beaucoup  de  cas , elle  pre- 
vient  de  graves  accidens , et  empeche  que  l’on  ne  soil 
prevenu  des  vices  de  conformation  qui  peuvenl  exis- 
ler.que  lorsque  des  sy  mptomes  plus  ou  moinsalarmans 
et  dangereux  en  sont  la  consequence,  ou  meme  que 
des  accidens  irremediablessesont  deja  manifestos. 

1°.  lmperforation  de  l’ anus  etdu rectum.  Si  l’inspec- 
lion  du  sujet  au  moment  de  sa  naissance  n’a  pas  fait 
reconnaitre  le  vice  de  conformation  donl  il  estatteint, 
des  phenomenes  morbides,  dus  a la  retention  du  me- 
conium , ne  tardent  pas  a eveiller  l’atlention , et  a in- 
diquer  que  l'anus  est  imperfore.  Apres  dix,  quinze 
ou  vingt  heures,  sans  qu’aucuneevacualion  aiteu  lieu, 
le  petit  malade  s’agite,  pousse  des  vagissemens  plain- 
lifs,  se  livre  a des  efforts  d’expulsion,  duranllesquels 
la  respiration  est  suspendue,  la  face  rougil  elle  ven- 
tre devient  dur.  D’abord  passagers  el  eloignes  par 
d’assez  longs  iutervalles,  ces  accidens  deviennent  plus 
f durables  et  se  rapprochent,  a raison  des  coliques  qui 
se  multiplient,  acquierent  plus  d’intensite  et  sollici- 
■<  tent  du  diaphragme,  ainsi  que  des  parois  abdominales, 
des  contractions  expulsives  plus  frcquentes  et  plus 
fortes.  Si  1’art  ne  par  vient  pas  a relablir  la  voie  d’exone- 
ration  imperforee,  l’abdomen  se  tend  graduellement 
davantage,  surtout  en  bas,  en  mcme  teirps  qu’il  offre 
de  la  chaleur  , de  la  durete , et  que  la  pression  y oc- 
casionne  une  douleur  vive,  indiquee  par  les  cris  redou- 
bles qu’elle  excite.  Bienlot  les  liquides  ingeres  sont 
vomis,  puis  des  liquides  muqueux  et  biliaires , et  enfin 

!une  matiere  analogue  au  meconium  lui-meme.  Les 
choses  reslant  dans  cet  etat , la  mort  est  inevitable  , 
1 et  survient  en  un  temps  variable,  depuis  trois  ou  quatre 
jours jusqu’a sept  ouhuit,  selon  la  force  de  resistance 
du  petit  malade,  etla  rapidite  des  progresde  l’enterilo- 
peritonite,  qui  est  alors  inevitable. 


Lors  done  que  les  premieres  vingl-qualre  heures 
depuis  la  naissance  se  sont  ecoulees  sans  evacuation 
alvine,  el  que  quelques-uns  des  accidens  donl  il  vient 
d’etre  question  commencent  a se  manifesler,  l'anus 
et  l’exiremite  inferieure  du  canal  intestinal  doivent 
etre  soumisa  une  exploration  attentive,  et  aussi  com- 
plete que  possible. 

L’ouverture  anale, d’ailleurs  bien  organisee,  est-elle 
seulement  fermee  parun  operculemembraneux?  cette 
membrane  est  ordinairement  poussee  en  bas  par  les 
malieres  qu’elle  supporle,  et  fait  une  saillie  facile  a 
reconnaitre , qui  augmente  el  se  tend  toutes  les  fois 
que  les  efforts  d’expulsion  se  renouvellent.  Une  in- 
cision cruciale,  pratiquee  avec  un  bistouri  droit,  dirige 
comme  une  plume  a ecrire  dans  la  cloison  anormale, 
suffit  pour  detruire  l’obslacle , et  determiner , avec 
l’exoneration  du  meconium,  la  cessation  detous  les 
accidens.  Une  petite  meche  de  charpie  enduite  de 
cerat  sera  ensuite  portee,  durant  les  premieres  vingt- 
qualre  heures,  dans  l’anus,  afin  deprevenir  la  reunion 
des  lambeaux.  Plus  tard,  celteagglutinalion,  quipeul- 
etre  n’aurait  pas  lieu,  alors  meme  qu’on  ne  ferait  rien 
pour  1’empecher,  n’est  plus  a craindre,  et  toule  intro- 
duction de  corps  etranger  devient  inutile.  Les  lam- 
beaux formes  par  l’incision  se  retractent  vers  leur  base, 
se  cicalrisent  isolement,  et  finissent  bientot  pardis- 
paraitre,  en  se  confondant  avec  le  rebord  de  l’anus. 

Lorsque  celui-c'  est  plus  solidement  obture,  bien 
qu’il  existe  encore,  et  que  la  portion  du  rectum  com- 
prise enlre  les  sphincters  est  agglulinee,  ou  obturee 
par  une  sorte  de  tampon  cellulo-graisseux , et  de- 
pourvue  de  cavite,  le  cas  devient  beaucoup  plus  grave, 
bien  qu’il  ne  soit  pas  cependant  encore  au-dessusdes 
ressources  de  1’ari.  Sent-on,  durant  les  efforts  du  nou- 
veau-ne,  le  meconium  presser  alors  sur  la  region  anale, 
et  former,  a une  profondeur  variable,  une  tumeur 
renitenle  et  arrondie , il  faut  penelrcr  jusqu’a  cette 
tumeur,  en  portant  l’instrumenl  au  centre  des  replis 
qui  indiquent  l’endroit,  oul’ouverlure  devrait  exister. 
Un  bistouri  a lame  etroite  et  allongee  , ou  mieux  en- 
core , si  l’on  devait  aller  a une  profondeur  notable  , 
un  trois-quarls  a paracentese  , servira  .i  cette  opera- 
tion. Il  imporle  de  choisir  pour  la  pratiquer  1’instant 
ouleseffortsd’expulsionsemanifeslent,  parcequ’alors 
le  cul-de-sac  superieur  est  pousse  en  bas,  se  rapproche 
de  l’anus,  devient  plus  large  et  plus  tendu  : circon- 
stances  qui,  d’une  part,  diminuent  1 espace  a parcourir 
pour  l’alleindre,  et  de  l’autre  le  rendent  plus  facile  a 
rencontrcr.  Il  importe  de  suivre  altenlivement  alors 
le  trajet  connu  de  l’intcslin  , le  long  de  la  courbure 
du  rectum,  et  de  nc  pas  enfoncer  l’instrumentau  dela 
de  deux  pouces  et  demi  a trois  pouces.  Apres  cette 
operation,  non-seulement  la  meche,  donl  on  pourrait 
a la  rigueur  se  dispenser  dans  le  cas  precedent , doit 
etre  inlroduite  avec  grand  soin , mais  il  faut  conti- 
nuer son  usage  jusqu’a  la  cicatrisation  enliere  des  par- 
lies,  afin  de  prevenir  l’effet  de  Ja  tendance  au  relre- 
cissemenl  qu'ellesne  manquent  pasde  conserver. 

Il  est  des  cas  ou  la  portion  anale  du  rectum  exisle, 
se  prolonge  plus  ou  moins  haut,  et  se  termine  en  un 
cul-de-sac,  sans  communication  avec  le  reste  de  l'in- 
testin  , ou  n’y  etant  attache  que  par  une  sorte  de 
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cordon  fibreux,  solide,  d’une  longueur  variable  , et 
represenlant  les  membranes  coarctees  el  confondues 
de  l’organe.  Lorsque,  danscecas,  toujours  tres-grave, 
les  accidens  indiques  plus  haut  se  raanifestent,  per- 
sislent  et  s’accroissent  incessamment,  on  ne  doit  pas 
s en  lenir  a l’examen  exterieur  de  l’anus,  a l’introduc- 
tion  de  pelits  lavemens,  qui  ne  peuvent  etre  gardes; 
mais  il  faut  explorer  l’inteslin  , au  moyen  du  doigt 
porte  dans  sa  cavite,  ou  meme  d’une  sonde  urethrale 
en  gomme  elastique.  La  tumeur  formde  par  le  me- 
conium retenu  dans  la  portion  superieure  de  l'organe 
se  fait-elle  senlir  a l’exlremite  du  doigt?  II  convient 
de  diriger  sur  celui-ci  un  trois-quarts  suffisamment 
long,  avec  lequel  on  penetrera  dans  la  cavite  ou  sont 
retenues  les  matieres ; la  canule  servira  a assurer  leur 
evacuation,  cette  canule  devra  etre  laissee  pendant 
quelques  jours  en  place,  afin  de  rendre  permanente  la 
voie  retablie ; et  lorsqu’on  la  retirera,  ce  sera  pour 
ysubstituer,sur-le-champ,  one  tentedecbarpie,  dont 
oncontinueral’usage,  enaugmentantprogressivement 
son  volume,  jusqu’a  la  cicatrisation  complete  des  par- 
ties. S’il  n’y  avait  entre  les  deux  parties  de  l’inteslin 
qu’un  mince  diaphragme  membraneux , ainsi  que 
Courtial  en  rapporteunexemple,  cette  incision  pour- 
rait  dire  aisement  faite  avec  la  pointe  du  bistouri.  Dans 
lesautrescas,  les  operations  de  ce  genre  sont  toujours 
fortdelicates,  etrarement  suivies  de  succes,  a raison 
de  la  faeilile  avec  laquelle  on  peut  manquer  le  bout 
superieur  de  l’intestin,  ou  penetrer  dans  la  cavite  du 
peritoiue,  ou  bien  entindela  difficulle,  deja  signalee 
par  Bell , qu’on  eprouve  a assurer  la  liberte  du  pas- 
sage retabli  des  matieres  stercorales. 

Lorsque  le  rectum , devie  de  la  direction  normale, 
s’ouvre  dans  la  vessie  ou  l’urethre , chez  les  enfans 
males,  et  dansle  vagin,  chez  les  petites  filles,  il  est 
rare  que  le  sujet  survive  longtemps  a de  semblables 
dispositions.  On  rapporte  cependant  des  exemples 
d’evacuations  alvinescontinuees  jusqu’a  un  age  assez 
avance  par  ces  voies  insolites.  Dans  d’autres  circon- 
stances,  lorsque  l’ouverture  accidentelle  ne  suffisait 
pas,  on  a tente,  mais  sans  succes,  l’etablissementd’un 
anus  artificiel  dans  leflanc. 

Le  retrecissement  extreme  et  congenital  de  l’anns, 
ainsi  que  de  la  partie  inferieure  du  rectum  , doit  etre 
comballu  a l’aide  d’une  incision  faite  avec  un  bistouri 
boutonne,  et  dirige  vers  le  coccyx , ainsi  que  l’ont 
pratique  avec  succes  plusieurs  praticiens.  Si  l’anus 
relreci  existait  en  meme  temps  que  l’ouverture  du 
rectum  dans  ces  organes  voisins  , et  que  les  matieres 
stercorales  fussent  partagees  entre  ces  deux  voies 
d’evacuation , il  conviendrait  de  dilater  graduelle- 
ment  l’ouverlure  naturelle , et  des’efforcer  d’obtenir 
l’obliterationde  l’autre.  (Voyez Fistcle.  ) 

Enfin , les  individus  chezlesquels  il  n’y  a pas  d’a- 
nus  organise  et  ou  la  portion  la  plus  inferieure  de 
l’inteslin  manque  entierement , rentrent  dans  la  ca- 
tegorie  de  ceux  dont  il  a ete  parle  ailleurs  , et  aux- 
quels  il  est  indispensable  d’etablir,  dans  la  region  in- 
guinale ou  sur  le  Dane  du  cole  gauche,  un  anus 
anormal.  Il  faudrait  en  agir  de  meme  lorsque , l’anus 
el  la  partie  infe’rieure  du  rectum  existant , et  se  ter- 
minant  en  haut  en  cul-de-sac  , on  peut  rencontrer  le 


bout  superieur  de  l’inteslin  , a l’aide  des  instrumens 
portes  aussi  profondement  que  la  prudence  le  permet. 
(Foyes  Ancs  anormal.  ) 

2°.  Imperforation  de  l’urethre.  Il  est  rare  que  l’urethre 
soil  imperfore  a son  extremite  libre , chez  les  enfans 
males  , sans  que  cette  ouverture  soit  remplacee  par 
quelque  autre,  situee  a l’une  des  deux  faces  du  penis 
ou  entre  les  deux  parlies  du  scrotum  , ou  au  perinee. 

La  conformation  anormale  conslitue  alors  l’un  des 
cas  que  l’on  a decrits  sous  les  noms  d 'epispadias  et 
A' hypospadias.  Nous  ne  devonspasy  revenir. 

Quelquefois,  cependant,  les  bords  du  meat  urinaire 
sont  seulement  reunis  par  une  membrane  anormale, 
mince  et  friable,  etl’excretion  ne  peut  avoir  lieu.  On 
recounait  cette  disposition,  d’une  part,  d ceque  l’en- 
fantn’est  pas  mouille,  de  l’autre  auxeris  plaintifs  qu’il 
pousse,  et  aux  efforts  qu’il  exdcute,  bien  que  le  me- 
conium sorte  avec  faeiliteet  abondance  ; enfin,  a l’e- 
levation  progressive  da  la  region  hypogastrique,  qui 
devient  tendue  , arrondie  et  renitente.  La  pointe  d’un 
bistouri,  portee  dans  l’endroit  ou  l’ouverture  est  in- 
diquee,  et  que  leliquide  souleve,  suffit  pour  retablir 
la  liberte  du  canal ; aucune  introduction  de  bougie 
ou  de  tube  n’est  necessaire  apres  cette  petite  opera- 
tion : le  contact  de  l’urine  et  son  passage  frequent 
suffisent  pour  prevenir  l’agglutination  des  levres  de  ; 
la  plaie. 

Lorsque,  sans  etre  imperfore,  le  meat  urinaire  est  I 
seulement  tres-etroit,  s’il  suffit  a l’excrdtion  de  l’u- 
rine,  on  doit  s’abstenir  d’y  toucher  : les  operations  du 
genre  de  celles  qui  nous  occupent  ne  doivent  etre 
pratiquees  qu  autant  que  la  necessite  l’exige  impe'- 
rieusement.  Lestissus,  chez  les  enfans,  sont  trop 
mous,  trop  irritables,  trop  faciles  a se  desorganiser 
sous  l’influence  de  rinflammation,  surtoul  au  voisi- 
nage  des  organes  genitaux  et  de  l’anus  , pour  que  le  i 
chirurgien  n’use  pas  toujours  d’une  extreme  reserve 
en  y touchant. 

L’imperforation  du  prepuce  est  facile  a reconnai-  ! 
tre.  Une  tumeur  molle,  fluctuante,  olfrant  une  trans- 
parence marquee,  indique  assez  la  nature  de  la  ma- 
ladie.  Il  importe  d’y  remedier  sans  retard , afin  de 
faire  cesser  les  accidens  provoques  par  la  retention 
de  l’urine,  et  de  prevenir  l’infiltration  de  ce  liquide 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  verge  et  des  bourses  , 
dont  il  determinerait  l’inflammation  gangreneuse. 
L’excision  de  la  partie  la  plus  avancee  de  la  tumeur  at- 
teint  parfaitement  cebut,  et  rendau  prepuce  les  di- 
mensions qu’il  devait  presenter.  Quanta  l’elroitesse 
congenitale  ou  accidentelle  de  l’ouverture  de  ce  repli 
cutane,  il  en  sera  parle  a l’article  Phimosis. 

Chez  les  enfans  du  sexe  feminin  , l’imperforalion 
absolue  de  l’urethre  est  egalement  fort  rare.  On  la 
reconnait  aux  signes  indiques  plus  haut , et  on  y re- 
medie  al’aide  d’une  operation  semblable  a celle  qui 
vientd’etre  decrite.  Sur  les  petites  filles,  plutdtque  sur 
les  sujets  de  l’autre  sexe,  la  nature  obvie  quelquefois 
a l’imperforation  del’urethre  paruneouverture  anor- 
male de  l’ombilic.  Immediatement apres  la  naissance , 
la  vessie,  encore  presque  entierement  placee  hors  du 
bassin,  se  rapproche  beaucoup  de  la  cicatrice  ombi- 
licale  ; et  la  non-obliteration  complete  , ou  l’obli- 
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teration  peu  solide  de  l’ouraque,  facilile  encore  l’e- 
tablissementdecetle  voie  supplementaire  d’excrelion. 
Sil’on  etait  appele  a y remedier , chez  un  jeune  en- 
fant, il  faudrait  inciser  la  membrane  obturalrice  de 
l’urethre,  insinuer  ensuite  dans  ce  canal  une  petite 
sonde  en  gomme  elasliqne,  et  amener  ainsi  1’uiine  a 
reprendre  sa  route  normale.  Plus  tard  , et  a quelque 
epoque  de  la  vie  que  Ton  reconnaisse  cetle  disposition, 
il  convient  egalemeut  de  retablir  , a l’aide  de  l’inslru- 
ment  tranchant,  la  libertedu  canal  normal,  et  d’as- 
surer  lexcretion  facile  de  l’urine  par  sa  cavite  , afin 
d’obtenir  la  cicatrisation  de  l’ouverture  fistuleuse. 
C’est  ainsi  qu’en  agit  Cabrole  , sur  une  fille  de  dix- 
huit  ans , et  un  succes  complet  couronna  celte  con- 
duite. 

3°  Obliteration  du  vagin.  On  ne  reconnait  ordinai- 
rement  l’absence  d’ouverture  du  conduit  vulvo-uterin 
qu’a  I’epoque  ou  l’appareil  genital,  entrant  en  action, 
le  liquide  menstruel  commence  a elre  exhale.  Jusque- 
la  la  sante  du  sujel  n’eprouve  aucun  derangement. 
Mais,  a l’epoque  de  la  puberte , les  jeunes  lilies 
eprouvent,  sans  cause  connue,  de  l’embarras  dans 
l’abdomen,  des  borborygmes,  des  alternatives  rapides 
de  developpement  et  de  chute  du  ventre,  des  nau- 
sees,  des  vomissemens,  des  spasmes  , du  gonflement 
aux  mamelies,  et  d'autres  desordres  dont  le  point  de 
depart  est  manifestemenl  dans  l’appareil  genital  , et 
dont  l’origine  est  toujours  entouree  d’abord  d’une 
grande  obscurite.  Ces  accidens  s’accroissent  periodi- 
quement,  a chaque  epoque  des  regies,  puis  ils  s’apai- 
sent  en  parlie,  et  unesorte  de  retour  imparfait  a la 
sante  leur  succede  , jusqu’a  ce  qu’ils  se  reproduisent 
de  nouveau  en  devenant  chaque  l'ois  plus  intenses.  Le 
ventre  prend graduelleraent  plus  de  volume,  et  ac- 
quiert  quelquefois  les  dimensions  que  lui  communi- 
que ordinairemeut  la  grossesse  avancee.  Quelquefois 
aussi  , cependant , l’absorption  s’empare  du  sang 
epanche  a chaque  periode  meuslruelle  , et  le  fait  si 
bien  disparaitre,  duraut  les  intervalles  des  regies  , 
que  le  ventre  apres  s’elre  plus  ou  moins  fortement 
tumefie  et  durci , revient  a son  etat  normal , et  que 
les  malades  resistent  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  en  conservant  une  sante  chancelante.  Chez  cer- 
tains sujets  , la  nature  supplee  , dans  ces  cas,  aux 
menstrues  par  des  congestions  et  des  hemorrhagies 
periodiques,  qui  ont  lieu  par  lespoumons,  l’estomac, 
le  sein,  la  surface  de  la  peau,etc. 

Une  exploration  attentive  des  parties  dissipe  enfin 
les  incertitudes  qu’un  etat  aussi  insolite  fait  d’abord 
necessairement  naitre.  Si  l’orifice  du  vagin  est  seule- 
ment  ferme  par  une  cloison  membraneuse  , l'hymen 
imperfore,  cette  cloison  , poussee  en  bas  et  rendue 
saillanle  par  le  poids  du  sang  accumule  au-dessus 
d’elle,  est  facile  a inciser  verticalement,  a l’aide  d’un 
bislouri  droit.  Une  meche  de  ebarpie  est  ensuite  in- 
dispensable, afin  de  prevenir  la  reunion  prematuree 
des  bords  de  la  plaie. 

Dans  d’autres  cas , les  parois  du  vagin  sont  rap- 
prochees  , reunies  etagglutinees  entre  elles  jusqu’a 
une  hauteur  variable.  L’exploralion  par  le  rectum 
peut  etre  utile  alors  pour  distinguer  la  collection 
sanguineel  fixer  la  hauteur  alaquelleellecorrespond. 


La  necessite  absolue  d’operer  ne  saurail  elre  me- 
connue  ; mais  il  ne  faut  y proceder  qu’avec  une 
grande  prudence,  afin  de  menager  en  avanl  l’urethre, 
en  arriere  le  rectum,  et  de  parvenir,  entre  ces  deux 
ecueils,  jusqu’an  siege  de  l’amas  sanguin.  La  malade 
doit  etre  placee  alors  comme  s’il  s'agissail  de  lui  pra- 
tiquer  l’operation  de  la  cyslotomie  , par  quelqu'une 
des  melhodes  sous  pubiennes.  La  vessie  et  le  rectum 
seront  exactement  vides  , l’une  a l’aide  du  calhete- 
risme,  l’autre  au  moyen  de  lavemens  , afin  de  les 
eloigner  autant  que  possible  du  trajet  des  instruraens. 
Si  l’on  se  sert  du  trois-quarts  , il  faudra  l’enfoncer 
avec  lenteur  entre  l’anus  et  l’urelhre,  un  doigt  dela 
main  gauche  place  dans  l’intestin  , le  dirigeant  el  pre- 
venant  sa  deviation.  Si  l’on  fait  usage  du  bistouri,  on 
ne  doit  inciser  ces  parties  que  couche  par  couche  ; le 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche , porle  a chaque 
instant  dans  la  plaie,  servant  a explorer  celle-ci  ,a 
connailre  la  situation  des  organes  voisins , a inler- 
roger,  pour  ainsi  dire,  la  renileuce des  tissus,  et  a 
guider  la  marche  de  l instrumcnl. 

Quelquefois,  au  lieu  du  vagin,  c’est  le  col  de  l’ute- 
rus  lui-meme  qui  est  imperfore.  Les  accidens  sont , 
dans  ce  cas , de  meme  nature  , el  suivent  la  marche 
indiquee  plushaut.  L’exploration  du  vagin,  au  moyen 
du  toucher  et  de  la  vue,  permet  de  distinguer  assez 
bien , d’une  part,  la  deformation  du  col  et  son  occlu- 
sion , de  l’aulre,  son  amincissement , ainsi  que  la 
fluctuation  produite  par  la  presence  du  sang  dans  la 
matrice.  Une  incision  est  encore  ici  le  seul  moyen  que 
l’art  puisse  mettre  en  usage. 

Si,  dans  le  cas  de  ce  genre , l’operation  n’offre  or- 
dinairement  pas  de  tres-grandes  difficulles,lesresul- 
tats  n’en  sont  cependant  jamais  tellement  simples  que 
l’on  ne  doive  porter  sur  l’elat  des  malades  un  pro- 
nostic  tres-grave.  L’inlroduction  de  l’air  atmospheri- 
que  dans  les  cavites  de  la  matrice  et  des  trompes , 
dilatees  outre  mesure , irrilees  et  presque  toujours 
alterees  dans  leur  structure  par  la  presence  du  sang, 
determine  dans  la  plupart  des  cas,  apres  l’evacuatioa 
que  1’on  a provoquee , une  inflammation  excessive- 
ment  intense  el  trop  souvent  mortelle.  Il  importe  de 
s’attacher  a prevenir  ce  redoutable  effet  del’operalion, 
ou  de  le  combatire,  a l aidedes  moyens  les  plus  ener- 
giques , parmi  lesquels  les  evacuations  sanguines  et 
les  bains  tiedes  tres-prolonges  tienuent  le  premier 
rang  : il  convient  de  faire  vivre  en  quelque  sorle  alors 
la  femme  dans  l’eau.  Il  importe  surlout  d’operer  a vant 
que  l’accumulation  du  sang  soit  devenue  trop  consi- 
derable et  ait  determine  une  excessive  dilatation  des 
parties. 

Ajoutons  que  les  occlusions  du  vagin  ou  du  col 
de  l’uterus , lorsqu’elles  succedent  a des  accouchemens 
laborieux,  ou  a des  affections  inflammatoiresdes  par- 
ties genitales  externes , ne  rdclament  pas  d’autres 
moyens  de  traitement  que  les  imperforations  conge- 
nilaies  dont  il  vient  d’etre  question. 

L’adherence  partielle  des  grandes  levres  est  trop 
superficielle  pour  que  le  diagnostic  puisse  presenter 
des  difficultes,  et  pour  qu’ilne  soit  pas  facile  d’y  porter 
remede. 

4°.  Imperforation  des  levres  et  du  nez.  Les  imper- 
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foralions  de  la  Louche  el  dcs  narines  sont  excessive- 
meul  rares.  Si  le  hasard  en  presentait  des  exemples 
dans  la  pratique  , il  faudrait  y remedier  a l’aide  de 
l’inslrumenl  trauchant , porte  sur  la  membrane  anor- 
male  , el  dirige  le  long  du  sillon  qui  indique  le  trajet 
el  l’etenduc  de  l’ouverlure  naturelle.  Si  la  levre  su- 
perieure,  relevee  au-dessous  des  narines,  s’y  etait 
accolee,  il  serait  d’abord  indispensable  de  la  detacher, 
et  de  l’abaisser,  avant  de  s’occuper  de  l’ouverlure 
nasale.  Un  bandage  convenable  et  des  bourdonnets 
de  charpie  inlroduits  dans  le  nez  maintiendront  les 
parlies  dans  une  situalion  convenable , et  previen- 
dront,  au  moins  en  partie,  le  retrecissementdes  ou- 
vertures  relablies. 

5°.  Imperforation  du  conduit  auditif  externe.  On 
n’est  presque  jamais  appele  a remedier , chez  lestres- 
jcunes  enfans,  a l’imperforation  du  conduit  auditif 
externe,  soit  parce  que  cetle  imperfection  organique 
est  d’abord  inaper^ue,  soit  parce  qu’il  convienlmieqx 
d’atlendre  jusqu’a  un  age  plus  avance  poor  pratiquer 
les  operations  qu’elle  peut  exiger.  Assez  souvent, 
1’oreille  n’est  fermee  que  par  une  cloison  membra- 
neuse  situee,  tantot  a son  onverture  exterienre  , et 
tantdt  plus  profondement  dans  le  conduit.  Dans  le 
premier  cas , il  faut  l’inciser  crucialement  avec  un 
bistourialameelroite ; dansle  second,  on  peut  encore, 
ou  la  diviser,  en  usant  de  grandes  precautions,  pour 
ne  pasatteindre  la  membrane  du  tympan , ou  la  de- 
truire  par  (’application  repelee  du  nitrate  d’argent 
fondu.  Lorsque  le  conduit  auditif  est  recouvert  parle 
rapprochement  anormal  des  eminences  tragus  et  an- 
titragus, de  petits  tubes  en  argent , en  plomb  ou  en 
d’autres  substances  analogues,  suffisent  quelquefois 
pour  les  soulever,  les  ecarter  et  retablir  la  fonclion 
de  l’oui'e.  Si  ce  moyen  ne  suffisait  pas  , il  faudrait , 
avec  l’instrumenl  tranchant,  exciser  la  portion  exube- 
ranle  et  trop  rapprochee  des  eminences  obturatrices. 
Un  tube  de  dimensions  convenables  servirait  ensuitc 
a modeler  en  quelque  sorte  la  cicatrice,  etaprevenir 
son  resserrement  trop  considerable.  Dans  les  cas  , 
plus  graves , ou  les  parois  osseuses  du  conduit  sont 
elles-memes  trop  rapprochees  ou  cpnfondues , l’art 
est  impuissant , etl’organisation  imparfaite  de  l’appa- 
reil  ne  peut  etre  corrigee  par  aucun  moyen. 

6°.  Imperforation  da  Vouverture  des  paupieres.  Il 
est  rare  que  les  paupieres  soient  adherentes  entre 
elles  dans  toute  leur  etendue.  Presque  toujours  leur 
union  se  borne  au  tiers,  a la  moitie  ou  aux  trois  quarts 
externes  de  leur  etendue.  Il  n’est  generalement  pas 
difficile  de  reconnaitre  celte  difformite  et  d’y  reme- 
dier. L’adherence  est-elle  partielle  ? une  sonde  a pa- 
naris, glissee  par  la  partie  libre  de  l’ouverture  palpe- 
brale  , sous  la  membrane  qui  etablit  l’union , sert  de 
guide  a un  bistouri,  avec  lequel  on  la  divise,  en  sui- 
vant  le  sillon  que  laissent  entre  eux  les  cartilages 
tarses  et  les  bords  ciliaires.  Si  l’adherence  est  com- 
plete , en  soulevant  les  paupieres  pres  de  leur  angle 
externe,  on  pratique  sans  danger  une  petite  ponction 
a la  membrane  anormale , puis , par  cetle  ouvertui  e , 
on  glissela  sondea  panaris,  et  Ton  aclieve  l’operation 
comme  dans  le  cas  precedent.  Des  ciseaux  courbes sur 
leurs  bords  , et  mousses  a leur  exlremite,  pourraient 


e'galemcnl  servlr  a cede  division.  Il  sufflt  de  placer 
ensuite  entre  les  paupieres  un  pcu  de  cerat  ou  de 
toute  autre  pcmmado  pour  prevenir  leur  agglutina- 
tion nouvelle. 

Les  adherences  des  paupieres  au  globe  de  l’oeil , 
lorsqu’elles  sont  totales  doivent  etre  respectees.  Il 
en  est  de  meme  de  celles  qui  consistent  dans  l’union 
intime  de  la  face  interne  d’une  paupiere  a lacornee 
transparente  , parce  que,  apres  1’operation  , cetle 
membrane  devenant  opaque  par  l’effet  de  la  cicatrice, 
la  vision  restera  empechee,  en  meme  temps  que  la 
difformite  ne  sera  pas  moins  grande.  On  ne  doit  es- 
sayer  de  detruire  que  les  adherences  des  paupieres  a 
la  sclerolique  , ou  plutot  au  feuillet  dela  conjonctive 
qui  revet  la  partie  anterieure  du  globe  oculairc.  S'il 
n’exisle  qu’une  bride  lache  et  isolee  , des  ciseaux  la 
divisent  aisement,  et  il  est  rare  qu’elle  se  reproduisc. 
Mais  lorsque  l’union  est  plus  etendue  et  plus  etroile, 
une  dissection  plus  laborieuse  est  nccessaire;  etmal- 
gre  les  mouvemens  des  paupieres,  malgrele  passage 
souvent  repele  d'unanneau  ou  d’un  stylet  entre  ces 
organes  et  1’oeil,  l’adherence  se  reproduit  presque  tou- 
jours, du  moins  en  grande  partie.  Il  faut  done  etre 
fort  circonspect  dans  les  promesses  de  guerison  que 
peuvent  suggerer  les  cas  de  ce  genre  , en  apparence 
les  plus  simples.  L.-J.  Begin. 

IMPETIGO*,  s.  m.;  inflammation  cutane’e,  apy- 
retique  , caraclerisee  par  une  ou  plusieurs  eruptions 
de  petites  pustules,  agglomerees  ou  discretes  , appe- 
lees  psydraciees  par  Willan , et  dont  l’humeur  ne 
tarde  pas  a se  dessecher  en  croules  jaunatres,  rugueu- 
ses  et  proeminentes. 

§ ler.  L’impetigo  peut  se  developper  sur  toutes  les 
regions  du  corps  , et  se  montrer  sous  deux  formes 
principales.  Tantot  les  petites  pustules  qui  le  carac- 
terisent  sont  disposees  en  groupes  circulaires  ou  ova- 
laires  ( impetigo  figurata , Willan ) ; tantot , au  cou- 
traire  , elles  sont  disseminees  sur  les  parties  qu’elles 
occupent  ( impetigo  sparsa,  Willan).  Chacunedeces 
formes  de  1’impetigo  peut  etre  aigue  ou  chronique , 
suivant  qu’elle  consiste  en  une  ou  plusieurs  eruptions 
successives  de  pustules.  Entre  ces  deux  formes  prin- 
cipales, il  existe  une  foule  de  varietesintermediaires 
qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  sur  un  meme  individu, 
lorsque  l’impetigo  se  monlre  a la  fois  ou  successive- 
ment  sur  plusieurs  regions  du  corps. 

2.  L’impetigo  figurata  (dartre  cruslaceeflavescentc, 
Alibert)  altaque  de  preference  les  enfans  a l’epoquede 
la  dentition , les  individus  jeunes  et  les  femmes  d’un 
temperament  lymphatique  ou  sanguin  dont  le  teint 
est  frais  et  la  pcau  fine.  Il  se  developpe  le  plus  ordi- 
nairement  au  printemps  : j’ai  vu  plusieurs  individus 
en  etre  atteints  periodiquement , a cetle  epoque  , 
pendant  plusieurs  annees  successives. 

Le  plus  souvent  il  apparait  sans  phenomenes  pre- 
curseurs,  Cependant  lorsqu’il  est  aigu , il  est  quel- 
quefois  precede  d’epigastralgie  , de  malaise  , de  lassi- 
tudes dans  les  membres , etc.  Il  peut  se  developper 
sur  le  cou,  le  tronc  et  les  membres : on  1’observe  plus 
souvent  sur  la  face  et  presque  toujours  sur  le  milieu 
des  joues.  Il  peut  se  propager  sur  toute  la  region  ma- 


IMPETIGO  *. 


laire,  s’avancer  jusqu’a  la  commissure  des  levres,  et 
former  un  cercle  autourdu  menlon. 

Lorsque  l’impetigo  figurata  se  developpe  a la  face, 
et  qu'on  est  appele  a l’observera  son  debut,  on  dis- 
tingue d’abordune  ou  plusieurs  petitestaches rouges, 
tres-legeres,  mais  distinctes,  qui  deviennent  de  plus 
en  plus  apparentes,  accompagnees  d une  demangeai- 
sou  assez  considerable.  Ilientot  ces  taches  s’elevent 
et  se  couyrent  de  petites  pustules  jaunatres,  con- 
fluentes,  agglomerees,  et  peu  saillantes  au-dessus  du 
niveau  dela  peau.  Ces groupes, dedimensions  variees, 
le  plusordinairementcirculaires,  entoures  d’un  cercle 
rose  enflamme,  peuvent  rester  isclesouseconfondre 
par  le  developpement  de  nouvelles  pustules  a leur 
circonference,  ou  bien  la  peau  prend  uneleinte  erysi- 
pelatcuse  dans  leurs  intervalles.  Quelquefois  cette 
eruption  est  accompagnee  d’une  vive  demangeaison , 
et  d’une  chaleur  portee  jusqu’a  la  cuisson.  An  bout 
de  trois  a quatre  jours,  et  artielquefois  plus  tot , les 
pustules  se  rompent,  et  foqrnissent  une  humeur  jau- 
natre  qui  se  desseche  pronijhement , et  se  change  en 
croutes  epaisses  d’un  jaune  clair  ou  verdatre,  semi- 
transparentes,  legerement  sillonnees,  tres-friables  et 
ressemblant  a desfragmens  de  miel  desseche  ou  aux 
sues  gommeux  que  fournissent  certains  arbres.  Un 
suintement  assez  considerable  continue  d'avoir  lieu 
au-dessous  des  croutes,  dont  il  augmentel’epaisseur, 
et  dont  la  dimension  est  quelquefois  beaucoup  plus 
considerable  que  celle  des  pustules  quilesproduisent. 
La  circonference  des  croutes  est  rouge , et  presente 
souvent  quelques  petites  pustules  inlactes  ou  dont 
l'humeur  est  a peine  coagulee.  Au-dessous  de  ces 
croutes , la  peau  est  d’un  rouge  vif , et  quelquefois 
depouillee  d’epiderme. 

Lorsque  l’impeligo  figurata  s’est  developpe  chez 
un  individu  jeune  et  bien  constitue , ou  lorsque  cette 
inflammation  pustuleuse  est  legere,  sadureenes’etend 
guere  au  dela  de  trois  a quatre  septenaires  ; la  cha- 
leur s’eteint,  la  secretion  morbide  de  la  peau  diminue 
peu  a peu  et  finit  par  se  tarir ; les  croutes  se  desse- 
chent  de  plus  en  plus,  et  se  detachent  d’une  maniere 
irreguliere.laissant  adecou  vert  une  ou  plusieurs  taches 
rouges  et  luisantes.  II  se  forme  quelquefois  a leur 
surface  de  legeres  ger^ures  , d'oii  suiute  une  humeur 
qui , en  se  dessechant , forme  de  nouvelles  croutes , 
mais  plus  minces.  Enfin,  lorsque  celles-ci  sont  deta- 
chees , la  peau  presente  des  taches  rouges  qui  persis- 
tent quelquefois  pendant  plus  d’un  mois,  avec  ou  sans 
desquamation  sensible  de  I’epiderme.  On  observe  par- 
fois  sur  ces  taches  de  petits  grains  miliaires  d’un 
blanc  mat,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  follicules 
pleins  d’une  matiere  dure , ou  dont  les  parois  sont 
epaissies. 

L’impetigo  de  la  face  peut n’occuper,  a son  debut, 
qu’une  petite  surface ; il  peut  etre  borne  aux  pau- 
pieres,  sur  lesquelles  il  forme  des  croutes  saillantes 
et  coniques ; dans  ce  cas , il  est  ordinairement  com- 
plique  d’une  ophthalmie  particuliere  ou  d’une  inflam- 
mation des  follicules  des  cils  : on  l’a  vu,  se  prolon- 
geant  inferieurement  de  chaque  cote  de  la  levre  d’une 
maniere  uniforme , simuler  sur  la  levre  superieure 
une  paire  de  moustaches  dpaisses. 
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L’impetigo  figurata  de  la  face  peut  devenir  chro- 
nique;  alors  le  developpement  des  pustules  psydra- 
ciees  est  toujours  successif ; de  nouveaux  groupes  se 
forment  pres  des  crodtes  jaundtres  produites  par  la 
dessiccation  des  premiers,  ou  bien  encore  des  pustules 
secondaires  apparaissent  a la  circonference  des  pre- 
miers groupes  pustuleux  ou  crustaces , dont  elles  aug- 
mented les  dimensions;  dans  ce  cas,  la  dessiccation 
commence  par  le  centre  de  ces  groupes. 

Au  lieudes’etendre  en  surface,  l’inflammationpeut 
penelrer  toute  l’epaisseur  de  la  peau,  et  meme  af- 
fecter  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  correspondant. 
Apres  la  chute  des  croutes,  un  nouveau  suintement 
donne  lieu  a la  formation  de  nouvelles  erodes  qui 
tombent,  se  reproduisent  plusieurs  fois,  et  deviennent 
ordinairement  de  plus  en  plus  minces  au-dessous 
d’elles;  la  surface  dela  peau  est  d’un  rouge  brillant, 
et  furfuracee ; et  l’inflammalion  semble  prendre  la 
forme  squammeuse. 

Lorsque  l’impetigo  figurata  est  ainsi  parvenu  a sou 
dcclin,  s’il  est  combattu  a tort  par  des  applications  ir- 
ritantes,  ou  si  la  constitution  des  malades  est  dete- 
rioree  , l’inflammation  de  la  peau  peut  s’aggraver, 
persister  pendant  plusieurs  mois  , et  meme  pendant 
plusieurs  annees;  a la  suite  de  ces  inflammations 
repetees , la  partie  affectee  des  legumens  de  la  face 
devient  le  siege  de  gerpures  et  quelquefois  meme 
d’excorialions  superficielles. 

Les  groupes  de  pustules,  dans  l’impetigo  figurata 
de  la  face,  ordinairement  situes  sur  les  regions  ma- 
laires  , peuvent  etre  observes  sur  d’autres  points.  lis 
se  developpent  quelquefois  sur  la  levre  superieure, 
immediatement  au-dessous  de  la  cloison  des  fosses 
nasales  et  plus  rarement  sur  les  ailes  du  nez.  Dans  ce 
dernier  cas,  l’humeur  des  pustules  peut  se  dessecher 
de  maniere  a produireune  crodte  conique,  que  M.  Ali- 
bert  a comparee  aux  stalactites  qu'on  observe  dans 
certaines  grottes  ( dartre  crustacee  stalactiforme). 

Dans  l’impeligo  figurata  des  membres,  les  groupes 
de  pustules  psydraciees  et  les  croutes  qui  leur  succe- 
dent,  ordinairementcirculairessurlesavant-brasetsur 
les  mains,  sont  plus  larges  et  d’une  forme  irregulie- 
rement  circulate  sur  les  membres  inferieurs.  Ces  pus- 
tules se  developpent  de  la  meme  maniere  que  sur  la 
face,  et  sont  bientotremplacees  par  des  croutes  epaisses 
d’un  jaune  verdatre  ou  brunatre.  Lorsque  l’eruplion 
est  devenue  chronique,  souvent  on  ne  trouve  point 
de  pustules  intactes;  mais  la  forme  particuliere  des 
croiites  ou  celle  des  plaques  rouges  et  les  eruptions 
parlielles  qui  ont  lieu  de  temps  en  temps,  suffisent 
pour  caracteriser  cette  variete. 

Lorsque  la  guerison  s’opere,  la  chaleur  et  les  de- 
mangeaisons  diminuent,  le  suintement  devient  moins 
abondant , les  croutes  se  dessinent  moins  epaisses ; 
leurs  bords  se  dessechent,  et  sont  quelquefois  cer- 
nes  par  un  lisere  blanc  epidermique.  Enfin , apres 
la  chute  des  croutes,  la  peau,  d’abord  d’un  rouge 
fonce,  puis  furfuracee,  reprend  leutement  sa  couleur 
naturelle. 

2.  Au  lieu  d’etre  disposees  en  groupes  circonscrits 
comme  dans  l’impetigo  figurata,  les  pustules  et  les 
croutes  de  1’impeligo  peu  vent  etre  disseminees(sparsffi) 
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snr  le  cou,  lcs  epaulcs,  sur  la  face  etles  oreilles,  sur 
les  membrcs. 

L'impetigo  sparsa  ties  membres  inferieurs  est  tou- 
jours  une  inalailie  longue.  II  peut  attaquer  un  seul 
membre  , on  les  deux  membres  a la  fois  et  successi- 
vcment.  II  est  caraclerise  par  depelites  pustules  jau- 
natres,  qui  se  montrent  surle  coude-pied,  sur  les  mal- 
ieoles  et  specialementsur  la  partie  externe  de  la  jarabe. 
Leur  developpement  est  accompagne  d’une  deman- 
geaison  insupportable.  Ces  pustules  se  rompent  et 
dohnent  issue  a une  humeur  sero-purulente  qui  se 
convei  tit  graduellement  en  croutes  jaunes  et  lamel- 
leuses,  moins  larges  et  moins  epaisses  que  celles  de 
l’impetigo  figurata.  Dans  leurs  intervalles,  la  peau 
est  rougeatre,  l’epiderme  luisant  et  rude,  un  suinte- 
ment  assez  considerable  a lieu  pendantquelquetemps, 
ensuitcil  diminue  au-dessous  des  croutes  et  dans  leur 
\oisinage , et  les  croutes  deviennent  moins  humides ; 
mais  au  moment  ou  elles  sont  sur  le  point  de  se  des- 
secher  ou  de  se  detacher,  il  survient  souvent  une 
nouvelle  eruption  de  pustules,  accoropagnees  dune 
chaleur  morbide  et  d une  demangeaison  insuppor- 
table. Cette  eruption  pustuleuse  secondaire  peut  se 
rcnouveler  quelquefois  a des  periodes  plus  ou  moins 
eloignees,  et  envahir  toute  la  jambe  ou  les  deux  jambes 
affectees  depuis  le  genou  jusqu’aux  malleoles  et  la 
partie  dorsale  du  pied.  Alors  un  fluide  sero-purulent 
s’ecoule  abondamment  de  la  surface  de  la  peau , et 
renouvelle  les  croutes  en  se  dessechant.  Chez  les 
vieillards  ou  chez  les  individus  dont  la  constitution 
est  delerioree,  ces  croutes  acquierent  ordinaireineut 
une  grande  epaisseur,  sont  d'un  bruu  jaunatre  fonce, 
et  ont  etc  comparees  aux  ecorces  d’arbres.  (Impetigo 
scabida,  Willan). 

Dans  celte  variele  d’impetigo,  les  parties  enflam- 
mees  sont  le  siege  d’une  chaleur  incommode  et  d’une 
vive  demangeaison.  Les  mouvemens  des  jambes  sont 
difficiles  et  douloureux  ; les  croutes  se  fendillent,  les 
jambes  deviennent  souvent  oedemateuses  , et  la  peau 
ne  larde  pas  a etre  sillonnee  par  des  ger^ures  plus  ou 
moins  considerables.  Une  humeur  jaunatre  et  sero- 
purulente  suinte  de  ces  crevasses,  et  forme  une  nou- 
velle croute  qui  semble  quelquefois  envelopper  la 
jambe;  et  si  on  1’enleve  en  partie  ou  en  tolalite  a 
l’aidede  lotions  ou  d’applicationsemollientes,  lederme 
denude  fournit  une  nouvelle  secretion  suivie  bientot 
d une  nouvelle  incrustation. 

Parvenu  a ce  degre,  l’impetigo  sparsa  des  membres 
inferieurs  est  tres-opiniatre,  surtout  lorsqu’il  s’est  de- 
veloppe  chez  les  vieillards  ou  des  individus  faibles , 
sedentaires,  dont  la  sante  est  deterioree : l’inflam- 
mation  se  propage  aux  orteils  et  a la  inatrice  des  on- 
gles,  qui  s’alterent  et  se  detachent  de  la  peau  (onyxis 
impetigineux).  Des  ulceres  ordinairement  silues  pres 
de  la  cheville  du  pied  et  un  engorgement  cedemateux 
des  membres  sont  les  suites  frequentesde  cette  affec- 
tion. La  surface  des  ulceres  est  inegale,  et  fournit  une 
humeur  sero-purulente ; leurs  bords  sont  irreguliers, 
violaces , livides  et  souvent  surmontes  de  pustules 
psydraciees,  pleines  d’une  serosite  sanguinolente,  ou 
couverts  de  croutes  jaunalres  plus  ou  moins  epaisses. 

Lorsqu’on  parvient  a arreter  les  progres  de  cette 


inflammation,  les  croutes  se  dessechent  et  ne  se  re- 
nouvellenl  plus.  La  peau  conserve  une  teinte  rouge 
bleuatre  dans  quelques  points,  et  dans  quelques  autres, 
ou  elle  s’est  accidentellement  ulceree,  elle  offre  des 
cicatrices  indelebiles,  rougealres  ou  violacees. 

3.  L’impetigo  sparsa  des  membres  superieurs  oc- 
cupe  le  plus  souvent  l’avant-bras,  et  ne  differe  decelui 
des  membres  inferieurs  qu’en  ce  qu’il  est  moins  grave 
et  plus  rarement  complique  d’cedeme  etd’ulceration, 
lorqu’il  est  passe  a l’etat  cbronique. 

Dans  l’impetigo  sparsa  aigu  de  la  face,  les  croutes, 
d’un  jaune  verdatre,  eparses  sur  les  joues,  ou  dans  la 
barbe,  chez  les  adultes,  ne  tardent  pas  a se  detacher 
de  la  peau.  Chez  les  enfans,  si  l’inflammation  s’etend 
au  nez,  coraine  cela  a souvent  lieu,  les  fosses  nasales 
se  remplissent  de  crodtes  seches  et  epaisses  qui  les 
obstruent ; le  nez  se  gonfle  et  se  tumefie,  etla  maladie 
peut  passer  a l’etat  chronique. 

L’impetigo  sparsa  petit  aussi  se  developper  sur  le 
cou,  sur  les  oreilles , et  meme  sur  le  cuir  chevelu.  La 
teigne  granulee  ( porrigo  favosa , Willan  ) n’estelle- 
meme  qu’une  variete  de  l’impetigo.  Elle  se  developpe 
quelquefois  chez  les  adultes;  mais  elle  attaque  sur- 
tout les  enfans,  et  se  montre  le  plus  souvent  a la 
partie  posterieure  de  la  tele , dont  elle  peut  envahir 
toute  la  surface.  Elle  se  manifeste  par  de  petites  pus- 
tules d’un  blanc  jaunatre,  le  plus  souvent irregulie- 
rement  disseminees  sur  le  cuir  chevelu , traversees  a 
leur  centre  par  un  cheveu,  accompagnees  d une  in- 
flammation assez  vive  etdcbeaucoupde  demangeaison. 
Dans  l’espace  de  deux  a quatre  jours , ces  pustules 
fournissent  une  humeur  qui  aggiutine  souvent  plu- 
sieurs  cheveux  ensemble,  et  se  desseche  sous  forme 
de  petites  croutes  separees , brunatres  ou  grisatres, 
rugueuses,  irregulieres , inegales,  comparees  par 
M.  Alibert  a des  fragmens  de  mortier  grossierement 
brises.  Ces  petites  croutes  seches  et  friables,  se  deta- 
chent de  la  peau  et  restent  adherentes  aux  cheveux  , 
qui  en  paraissent  comme  herisses.  II  s’exhale  en  meme 
temps  de  la  tele  une  odeur  nauseabonde  fort  desa- 
greable,  et  quelquefois  telle,  chez  les  individus  qui 
negligent  les  soins  de  proprele,  que  l’air  de  la  chambre 
qu’ils  habitent  en  est  infecte.  Les  poux  pullulent  en 
grande  quantite  au  milieu  de  ces  croutes  et  dans  les 
cheveux.  qui  se  detachent  rarement  de  la  peau:  lorsque 
la  maladie  est  eteudue  sur  une  surface  assez  conside- 
rable , ils  sont  agglutines  et  reunis  en  groupes  par 
l’agglomeration  des  croutes. 

La  duree  de  l’impetigo  du  cuir  chevelu  depasse 
rarement  quelques  mois.  Abandonnee  a elle-meme 
celte  maladie  pourrait  persister  plus  longtemps:  le 
plus  souvent  elle  cesse  au  bout  de  quelques  semaines, 
sous  l’influence  d’un  traitement  convenable. 

4.  Au  lieu  d’un  veritable  impetigo , on  observe 
quelquefois  sur  la  peau  une  eruption  composee  de  pus- 
tules d’impeligo  et  de  vesicules  d’eczema  ( eczema 
impeliginodes  ).  Cette  affection  vesiculo-pustuleuse, 
ordinairement  fort  grave,  lorsqu’elle  occupe  les 
membres  superieurs,  se  montre  souvent  autour  des 
poignets,  s’etend  sur  la  face  dorsale  des  mains,  sur  les 
phalangesdes  doigts,  et  jusqu’a  la  inatrice  des  ongles, 
taudis  qu’elle  se  propage  d’un  autre  cole  sur  l’avant- 
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liras  , aux  plis  du  coudc,  et  quelquefois  merae  a la 
nuque  et  a la  face.  Plusieurs  eruptions  de  yesicules 
et  de  pustules  ont  lieu  successivement.  Les  yesicules, 
plus  lentes  dans  leurs  progres  que  les  pustules  psy- 
draciees , restent  transparentes  pendant  plusieurs 
jours.  Cette  eruption , accompagnee  d’une  chaleur 
yive  et  d’une  demangeaison  insupportable,  fournit 
abondamincnt  une  humeur  sero-purulente , qui  Unit 
parse  dessechersous la  forme  de  croutes  iamelleuses, 
jaunatres  ou  verdatres.  La  peau  est  rouge  et  gercee; 
l’epiderme  est  epais  el  jaune  ; enfin,  apres  un  temps 
plus  ou  moins  long  , ces  symptomes  inflammatoires 
diminuent  et  les  croiites  se  detachent ; mais  la  peau, 
a la  suite  de  ces  inflammations  repetees , reste  long- 
temps  rude,  seche,  squammeuse  et  peu  extensible. 

J'ai  aussi  observe  l’eczema  impetiginodes  sous  la 
forme  de  groupes  circulaires  analogue  a ceux  de  l’im- 
petigo  figurata  ordinaire.  Les  groupes  etaient  com- 
poses de  yesicules  etde  pustules  confluentes  et  tres- 
rapprochees,  faciles  a distingtier  en  les  ouvrant  peu 
de  temps  apres  leur  formation  ; de  la  serosite  lim- 
pide  s’ecoulait  des  yesicules  et  du  pus  des  pustules  , 
et  ces  humeurs,  en  se  dessechant , formaient  des 
croiites  circulaires  mamelonnees  d un  gris  verdatre. 
Au-dessous  de  ces  croiites,  la  peau  elait  comme  rna- 
melonnee  et  inegalementtumefiee. 

Enfin  l’impetigo  peut  se  presenter,  dans  quelques 
cas  , avec  un  caractere  inflammatoire  tres-prononce. 
La  peau,  sur  les  points  affectes  de  pustules  , est  rouge 
d la  circonference  des  groupes  , comme  dans  l’erysi- 
pele  (impetigo  erysipel/itodes,  Willan),  et  cetetat  est 
souvent  accompagne  d un  mouvement  febrile. 

Divers  phenomenes  consecutifs  peuvent  s’associer 
aux  symptomes  locaux  de  l’impetigo  : les  ganglions 
lympbatiques  voisins  des  pustules  peuvent  s’engorger 
et  se  tumefier;  la  demangeaison  et  la  chaleur  morbide 
de  la  peau,  troubleut  quelquefois  le  sommeil  et  l’exer- 
cice  de  plusieurs  autres  fonctions.  Enfin  cette  inflam- 
mation est  quelquefois  compliquee  d’une  affection 
gastro-intestinale. 

§ II.  L’impetigo n’est  point  contagieux.  Les  causes 
en  sont  fort  obscures.  Les  enfans , a l’epoque  de 
la  dentition,  surtout  ceux  d’un  temperament  lym- 
pbatique  ou  scrofuleux , sont  souvent  atteints  de 
l'impetigo  a la  face  ou  dans  le  cuir  chevelu  ( teigne 
granulee  ).  On  observe  surtout  cette  variete  dans  la 
classe  pauvre,  mal  logee,  mal  nourrie  at  malpropre. 
Les  jeunes  geus  d’un  temperament  sanguin  et  lyinpha- 
tique,  dont  la  peau  est  fine  et  delicate,  sont  quelque- 
fois atteints  d’impetigo  au  visage,  au  printemps  ou 
lorsqu’ils  se  sont  exposes  aux  ardeurs  du  soleil , pen- 
dant leschaleurs  de  l’ete.  Chez  les  filles  mal  reglees 
et  chez  les  femmes  parvenues  a l’age  critique,  l’im- 
petigo  semontretantot  a la  face,  tantot  sur  les  mem- 
bres  ; chez  les  adultes  et  les  vieillards,  il  se  developpe 
assez  souvent  sur  la  levre  superieure,  au-dessous  de 
la  cloison  du  nez. 

Cette  maladie  sembie  quelquefois  provoquee  par 
d’autres  inflammations  chroniques  de  la  peau  , et  en 
particular  par  des  attaques  repetees  de  lichen  agrius. 
L’impetigo  coincide  quelquefois  aussi  avec  des  de- 
rangemens  des  organes  digestifs.  On  observe  surtout 


cette  complication  ,chez  les  enfans,  pendant  la  pre- 
miere et  la  seconde  dentition.  Enfin  on  a vu  les  pe- 
tites  pustules  de  l’impetigo  se  developper  apres  un 
exces  ou  un  violent  exercice,  ou  bien  a la  suite  d’af- 
fections  morales  vives  et  prolongees. 

§ III.  L’impetigo  peut  se  presenter  a l’etat  de  pus- 
tules, a l’etat  de  croutes , ou  bien  la  maladie  est  rd- 
duite  a des  taches  rouges  squammeuses  ou  furfuracees 
ou  a des  taches  d’un  rouge  jaunatre  ; ou  bien  encore 
elle  peut  exister,  sur  differens  points  , a ces  divers 
degres.  On  distingue  facilement  les  petites  pustules  de 
l’impetigo,  des  larges  pustulesde  1’ecthymaet  despus- 
tules  artificielles  produiles  par  le  tartrate  anlimonie 
de  polasse  ou  par  l’inoculation  du  pus,  etc.  J’ai  fait 
. connaitre  les  signes  dislinctifs  de  l’impetigo,  de  l’acne 
et  de  la  couperose.  L’impetigo  du  cuir  chevelu  ne  peut 
dtre  confondu  avec  le favus simple  (porrigo  lupinosa, 
Willan  ) ou  a plaques  circulaires  (porrigo  scutulata, 
Willan).  Les  pustules  du  premier  sont  fluentes,  tandis 
que  celles  du  second  profondement  enchassees  dans 
la  peau,  se  transforment  promptement  en  une  croute 
jaune,  seche,  disposee  en  godet.  Les  croutes  del’im- 
petigo  sont  brunes  ou  d’un  gris  obscur  , semblables 
par  leur  forme  a de  petits  morceaux  de  plalre,  salis, 
et  ne  presentent  jamais  ces  larges  incrustations 
epaisses  et  continues  qu’on  remarque  daus  le  favus 
en  ecu  (porrigo  scutulata).  ( Voyez  Favus.)  Enfin  l’im- 
petigo  du  cuir  chevelu  n’est  point  contagieux  et  n’al- 
tere  pas  ordinairement  lebulbe  des  cheveux,  comme 
le  favus.  II  est  plus  difficile  de  distinguer  l’impetigo 
du  cuir  chevelu  ( teigne  granulee)  de  l’eczema  irnpeti- 
gineux  de  la  meme  region  {teigne  muqueuse) . Les  prin- 
cipaux  caracleres  distinctifs  de  l'un  et  de  l’autre  res- 
sortent  de  l’aspect  different  des  croutes.  (Voyez 
Eczema  du  cuir  chevelu  et  de  la  face,  tome  vi,p.  571.) 

Les  pustules  du  sycosis  (mentagre)  isolees  et  proe 
minenles , sont  plus  volumineuses  et  moins  jaunes 
que  celles  de  l’impetigo  du  menton  qui  sont  tres-rap- 
prochees  et  fournissent  un  suintement  abondant.  Les 
crouftes  du  sycosis  sont  plus  seches , d’une  couleur 
plus  foncee  , et  ne  se  reproduisent  que  lors  d’une 
nouvelle  eruption  ; dans  l’impetigo,  les  croutes  sont 
d’un  jaune  verdatre,  epaisses  et  demi-transparentes. 
et  il  n’existe  ni  callosiies  ni  tubercules,  (Voyez  Sy- 
cosis). 

Lorsque  les  vesicules  psoriques  deviennent  pustu- 
leuses  ou  lorsqu’elles  se  compliquent  de  pustules  ac- 
cidentelles,  toutessont  plus  larges , plus  elevees  que 
les  petites  pustules  psydraciees  de  l’impetigo. 

Les  taches  rouges  et  squammeuses,  consecutives  ala 
formation  ou  a la  chute  des  croutes  de  l'impetigo,  peu- 
vent etre  distinguees  des  inflammations  squammeuses 
primitives  , telles  que  la  lepre  , le  psoriasis  et  le  py- 
tyriasis,  en  ce  que,  dans  ces  dernieres  maladies,  les 
squames  ne  sont  accompagnees  d’aucun  suintement 
et  u’ont  ete  precedees  ni  de  pustules  , ni  de  croutes. 
On  observe  rarement , a la  suite  de  l’impetigo  , les 
taches  pigmentaires  jaunatres,  si  frequentes  apres  la 
guerison  des  syphilideset  des  psoriasis  confluens.  On 
ne  peut  confondre  les  pustules  de  l’impetigo  avec  les 
pustules  syphilitiques  quise  couvrent  de  croutes  noi- 
ratres,  tres-adherenles  et  qui  cachent  des  ulcerations 
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plus  on  moins  profondes , auxquclles  succedent  des 
cicatrices  indelebiles.  ( Voyez  Syphilides.)  Gnfm  les 
pustules  eparses  ou  en  groupes  de  l’impetigo  et  ses 
croutes  epaisses,  rugueuses  ou  jaunatres,  ne  peuvent 
etre  confondues  avec  les  eruptions  vesiculeuses  et 
vesiculo-pustuleuses  de  l'eczema,  ni  avec  les  croutes 
Jamclleuses  ou  les  squames  epaisses  de  sa  deruiere 
periode. 

§ IV.  Le  prouostic  de  l’impetigo  est  en  general 
moins  grave  que  celui  de  l’eczema,  de  la  lepre  , du 
lichen,  etc.  L’impetigo aigu,  quel  quesoitson  siege, 
guerit  ordinairement  dans  l’espace  de  deux  a trois 
seplenaires.  La  duree  de  l’impetigo  chronique  varie 
suivaut  le  nombre  des  pustules  et  celui  de  leurs  erup- 
tions successives;  d’autres  conditions  morbides,  quel- 
quefois  liees  a son  developpement  (amenorrhee,  gros- 
sesse,  age  critique  , constitution  scrofuleuse,  etc.), 
influent  aussi  sur  sa  duree;  je  l’ai  vu  se  developper 
chez  une  femme  pendant  toutes  ses  grossesses  , re- 
sister  aux  traitemens  les  plus  actifs,  et  guerir  spon- 
tauement  peu  de  temps  apres  l’acouccheraent.  • 

Les  impetigos  chroniques  du  cuir  chevelu , de  la 
levre  superieure,  du  menton  et  des  aulres  regions 
occupees  par  la  barbe , chez  l’homme  soul  souvent 
rebelles , surtout  lorsque  le  malade  est  d’ua  age 
avance  ou  d’une  constitution  scrofuleuse  ou  dete- 
rioree. 

§ V.  Lorsque,  chez  un  enfant  delicat,  l’impeligo 
se  developpe  d’une  maniere  aigui?  a la  face  ou  daus 
lecuir  chevelu  , surtout  pendant  le  travail  dela  den- 
tition , il  convient  quelquefois  de  borner  le  traite- 
ment  a de  simples  soins  de  propreie  ; car  cetle  erup- 
tion est  souvent  accompagnee  d’uue  amelioration 
notable  dela  constitution  qu’on  pourrait  entraver  ou 
ralentir  par  un  trailement  pius  actif.  J’ai  vu  aussi  la 
guerison  intempestive  de  quelques  impetigos  ( dartres 
crustacees)  etre  suivie  de  maladies  plus  ou  moins 
graves,  et  l’apparition  de  cette  inflammation  pustu- 
leuse  agir  d’une  maniere  salulaire  sur  des  maladies 
anciennes  et  rebelles.  D’un  autre  cole,  dans  le  traite- 
ment  d’un  certain  nombre  d’impetigos  , l’indication 
principale  est  d’agir  sur  la  constitution.  J'ai  pu  m’en 
convaincreen  combaltant,  avec  succes,  par  des  pre- 
parations ferrugineuses , sulfureuses  et  iodees , des 
impetigos  chroniques  developpes  chez  des  scrofuleux. 
Toutes  les  fois  que  1’impeligo  avait  ele  precede  d’atne- 
norrhee  ou  de  dysmenorrhee,  j’ai  retire  de  bons  effels 
des  preparations  ferrugineuses  et  de  quelques  aulres 
emmenagogues. 

Lorsque  la  constitution  ne  presente  pasd’indications 
particulieres,  l’impetigo  , a son  debut  et  toutes  les 
foisqu’il  eslaccompagne  d’une rougeur  vive  a la  peau 
(impetigo  erysipelatodes)  ou  caracterise  par  une  erup- 
tion considerable  de  pustules  , doit  etre  combattu 
par  la  saignee  chez  les  adultes  et  les  individus  d un 
age  mur,  et  par  les  sangsues  chez  les  enfans.  Dans 
les  cas  d’amenorrhee  ou  de  dysmenorrhee,  il  faut  ou- 
vrir  la  saphene  ou  appliquer  des  sangsues  aux  parties 
genitales , surtout  lorsque  les  emmenagogues  ont  ete 
employes  sans  succes.  Ces  emissions  sanguines  doi- 
vent  etre  quelquefois  repetees  ; elles  sont  nuisibles 
cbez  les  individus  scrofuleux  ou  d’unc  faible  consti- 


tution. Quel  que  soil  le  temperament  des  malades, 
le  sang  est  presque  toujours  coueuneux. 

Les  bains  simples,  locauxou  generaux,  a une  faible 
temperature  (24°  ou  26°  k.  ),  les  lotions  avec  I’eau 
froide  , lelait,  I’eau  de  son  , l’emulsion  d’amandes  , 
la  decoction  de  fleurs  de  mauve  , de  digitate , elcelle 
de  letes  de  pavot,  sont  employees  avec  succes  dans 
cette  premiere  periode  de  l impetigo.  Quelques  jours 
apres,  des  lotions  alumineuses  ou  alcalines,  de  le- 
geres  onctions  avec  les  onguens  d’oxyde  de  zinc  et 
d’acetate  de  plomb  contribuent  a hater  la  guerison  , 
qui  a lieu  souvent  sans  qu’on  soil  oblige  de  recourir 
a d’autres  moyens. 

Dans  l’impeligo  aigu  de  la  barbe  et  du  cuir  chevelu, 
il  faut  couper  les  poils  avec  des  ciseaux,  et  mettre  ami 
les  surfaces  malades.  Cetle  variete  , comme  toutes 
les  autres,  doit  etre  combatlue  d’abord  par  les  appli- 
cations emollientes  , et  quelquefois  par  les  emissions 
sanguines.  L 'epilation,  dont  l’utilite  est  incontestable 
dans  le  favus,  m’a  toujours  paru  nuisible  dans  l’im- 
petigo aigu  du  cuir  chevelu  ( teiyne  granulee)  ou  de  la 
barbe,  elle  n’esl  jamais  necessaire  dans  l'impetigo 
chronique  deces  regions.  On  emploie  aussi  avec  succes 
les  purgatifs  salins , tels  que  le  tartrate  acidule  de 
potasse  , les  sulfates  de  soude,  de  magnesie  ou  de 
potasse,  a la  dose  de  deux  gros  a une  demi-once  par 
jour. 

Lorsque  l’impetigo  a perdu  de  son  acuite  ou  lors- 
qu’il  est  a l’etat  chronique,  on  fait  tornber  les  croutes 
a I’aide  des  douches  de  vapeur  aqueuse  qui  souvent , 
en  outre,  ont  1’avantage  de  prevenir  une  nouvelle 
eruption.  Toutes  les  fois  que  la  peau  est  peu  enflarn- 
mee,  il  convient  merne  de  recourir  aux  douches  de 
vapeurs  humides,  peu  de  temps  apres  la  formation 
des  croiiles  de  l’impetigo.  Ces  douches  , dirigees  sur 
la  peau  avant  la  formation  des  croutes,  c’est-a-dire 
pendant  l’etat  pusluleux  de  l’eruplion,  ou  bien  lors- 
qu’il  existe  une  inflammation  tres-vive  autour  des 
croutes,  sont  presque  constamment  nuisibles.  J’ai  sou- 
vent reinplace,  etavec  successes  bains  de  vapeurs  par 
les  bains  simples  et  les  cataplames  emolliens,  qu’il 
faut  prescrire  a une  temperature  peu  elevee. 

2°.  Dans  l’impetigo  chronique  on  a rarementrecours 
d’une  maniere  exclusive  aux  saignees  locales  et  aux 
applications  emollientes  et  sedatives  ; mais  cette  pra- 
tique, aidee  de  quelques  laxatifs,  lorsque  l’etat  des 
organes  digestifs  le  permet,  est  sans  contredit  une  de 
celles  qui  comptent  le  plus  de  guerisons. 

Lorsque  la  peau  est  peu  enflammee  et  peu  excitable, 
on  emploie  avec  succes  les  bains  sulfureux  nalurels  ou 
arlificielsde Barreges,  deLuesche,  deCauterets, etc., 
a la  temperature de28°n.  a 30°b.,  non-seulement  chez 
les  vieillards  et  les  sujets  affaiblis,  mais  encore  chez 
lesadultes  et  les  individus  d’un  age  mur,  doues  enap- 
parence  d’une  bonne  constitution.  La  duree  de  ces 
bains  doit  etre  augmentee  progressivement,  etporlee 
jusqu’a  plusieurs  heures. 

Les  bains  de  mer  et  les  bains  alcalins,  pris  tousles 
jours  ou  allernes  avec  les  bains  simples,  agissent  quel- 
quefois d’une  maniere  plus  favorable  que  les  bains 
sulfureux.  On  present  en  meme  temps  des  lotions 
alcalines  qu’on  peut  combiner  avec  des  lotions  aci-r 
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duties.  M.  Thompson  a recommande  Yacide  hydro- 
vy unique  medicinal;  je  l’ai  employe  en  lotions,  avec 
succes,  a la  dose  de  deux  gros  dans  une  demi-livre  d’eau 
distillee.  Je  ne  puis  assurer  cependantque  son  action 
soil  plus  salutaire  que  celle  de  I’acide  sulfurique  ou 
uitrique  etendu  d’eau.  Si  la  peau  elait  accidenlelle- 
ment  excoriee,  il  ne  faudrait  pasrecourir  aux  lotions 
a vecl’acide  hydro-cyanique,  ouneles  employer  qu’avec 
la  plus  grande  reserve. 

Les  lotions  iodurosulfurees  ont  ete  recommandees 
par  M.  Alibert.  Elies  sont  surtout  utiles,  ainsi  que  les 
autres  preparations  d'iode , lorsque  l’impetigo  s’est 
developpe  cbez  un  individu  scrofulous. 

On  cauterise  quelquefois  avec  succes  un  impetigo 
chronique  tres-rebelle , soit  avec  I’acide  hydro-chlo- 
rique  affaibli , soit  avec  la  pierre  infernale  ou  une 
solution  de  nitrate  d’argent , lorsque  l’eruplion  n’oc- 
cupe  qu’une  petite  surface. 

Je  me  suis  aussi  servi  avec  avantage , dans  de  sem- 
blables  conditions , d’une  pommade  faite  avec  un 
scrupule  de  proto-nitrate  de  mercure  incorpore  dans 
une  once  d’axonge. 

Je  n’ai  jamais  eu  recours  a l’application  d’un  vesi- 
catoire  sur  les  surfaces  impeiigineuses , quoique  ce 
moyen  ait  ete  conseille  et  employe  avec  succes. 

J’ai  souvent  employe  la  compression  avec  avantage, 
comme  moyen  auxiliaire,  dans  l’impetigo  scabida  des 
inembres  complique  d’oedeme,  d’ulcerations  acciden- 
telles,  de  varices,  etc. 

Le  charbon  a ete  autrefois  recommandd , comme 
topique,  dans  le  traitement  de  l’impetigo  , et  en  par- 
ticular dans  celui  du  cuir  chevelu  (teigne  granulee ) ; 
je  n’ai  point  etudie  son  action  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  pour  emettre  moi-meme  une  opinion 
sur  son  degre  d’utilite. 

Mais  il  est  d’autres  medicamens  dont  l’action  sur  le 
developpement  et  la  marche  de  l’impeligo  est  incon- 
testable. J’ai  gueri  des  impetigos  tres-rebelles  par 
I’acide  nitrique  a la  dose  d’un  demi-gros  par  jour,  et 
etendu  dans  une  pinle  de  decoction  d’orge,  sucree. 
Lorsque  cette  boisson  fatigue  l’estomac , il  suffit  d’en 
suspendre  l’usage  pendant  quelques  jours  et  de  faire 
prendre  aux  malades  plusieurs  bains  tiedes  a des  epo- 
ques  convenablement  rapprocbees  : il  est  rare  qu’ils 
en  continuent  l’usage  pendant  plus  d un  mois  ou  d’un 
mois  et  demi,  sans  que  la  guerison  soil  obtenue. 

En  fin,  j’ai  vu  un  petit  nombre  d’impetigoslres-anciens 
et  tres-graves  qui  n’ont  cede  qu’a  l’administration  des 
preparations  antimoniales  el  arsenic  ales.  Ces  prepara- 
tions, qu’il  faut  quelquefois  interrompre  pendant  plu- 
sieurs jours,  doi vent  etreadministrees  avec  precaution 
et  d’apres  les  regies  que  j'ai  exposees.  ( Voyez  An- 
timoine  et  Arsenic.)  On  previent  ainsi  tout  derange- 
ment notable  et  permanent  des  organes  digestifs , sans 
nuire  aleurs  effets  curaiifs. 

D’autres  preparations , les  unes  faibles , les  autres 
energiques,telsquelesucd'ache  d’eau,  la  salsepareille; 
les  decoctions  de  douce-amere,  d’orme  pyramidal,  de 
racine  d’arwm,  etc.,  l’extrait  d’anemone  pratensis , 
d’aconit,  de  daphne  gnidium,  etc.,  ont  ete  employes 
avec  succes  contre  certains  impetigos  chroniques  ( dar 
ires  crustacees) ; mais  les  cas  dans  lesquels  leur  usage 


est  preferable  aux  autres  moyens  que  j’ai  failconuaitre 
n’ont  pas  encore  ete  bien  determines,  faute  d’un  nom- 
bre suffisant  d’experiences  comparatives. 

Celse  a d^crit  quatre  especes  A’impetigo  , dont  la  pre- 
miere paralt  correspondre  a la  maladie  puslnleuse  decrile 
dans  cet  article  (de  re  mcdicd,  lib.  v,  cap.  28,  § 17).Wil- 
lan  le  premier  a donne  une  histoire  exacte  de  l’impeligo 
(■ Practical  treatise  on  impetigo;  in-4°,  London , 1814, 
Edition  by  Astby  Smith) ; mais  il  a eu  tort  de  decrire  comme 
une  maladie  particuliere  l’imp^tigo  du  cuir  chevelu  , sous 
le  nom  de  porrigo  favosa.  M.  Alibert  qui , dans  son  Prdcis 
des  Maladies  de  la  Peau,  avait  de'crit  l’impdtigo  sous  le 
nom  de  dartre  crustacee  , l’a  d^signe  sous  le  nom  de  me- 
litagre  dans  sa  Monographic  des  Dermatoses  (in-4°,  1832, 
p.  403),  et  a placd  dans  les  porrigines  l’impetigo  du  cuir 
chevelu  , sous  le  nom  de  porrigo  granulata.  M.  Anthony 
Todd  Thomson  a publie  quelques  remarques  sur  l’emploi 
de  l’acide  prussique  dans  le  traitement  de  l’impetigo  ( Lon- 
don Medical  and  Physical  Journal,  february  1822).  Des 
observations  particulieres  et  des  remarques  ont  etd  pu- 
bliees  sur  cette  maladie  dans  plusieurs  recueils  periodiques : 
Observation  d’impetigofiguratadesjoues  guiri  par  Var- 
sdniale  de  potasse  (Journal  hebdomadaire.t.  iv,p.  77); — 
impetigo  sparsa  (Revue  medicale  , juin  1830,  p.  346); — 
impetigo  des  joues  disparu  sous  I’influence  d’une  autre 
maladie  ( Lancette  fran9aise,  l.v,  p.145); — eczema  impeti- 
gineux,avec  ophthalmie  ( Bulletin  des  Sciences  medicales 
de  Ferrussac  , t.  xxiv,  p.  177);  — Marshall  Hall,  Note  on 
the  exterior  use  of  the  cold  liver-oil  in  the  impetigo  sca- 
bida ( London  Medical  Gazette,  t.  x , p.  796).  M Gaide  a 
publie  une  observation  remarquable  d’impdtigo  developpe 
sous  l’influence  d^  la  grossesse  ( propositions  sur  les  ma- 
ladies de  la  peau,  in-4°,  Paris,  1813).  J’en  ai  rapportd 
plusieurs  exemples  dans  mon  Traile  des  Maladies  de  la 
Peau.  — Marcolini  , sopra  alcune  impeligini , 1820, 
in-fol. , ddcrit  la  lepre  et  non  1’impdtigo.  Les  observations 
de  Sauvages  , de  Pierre  et  de  Jos.  Franck  , etc. , sur  17m- 
pitigo  et  les  maladies  impitigineuses , sont  obscures  et 
de  peu  de  valeur,  et  ne  rappellent  la  plupart  que  des  mala- 
dies mal  definies  et  mal  ddcrites. 

P.  Rayer. 

IMPUISSANCE.  — On  dcsigne  communement  par 
cette  expression  l’incapacite  d’nn  bomme  ou  d’une 
femme  a exercer  le  coil;  mais  sonvent  on  la  confond 
dans  son  acception  avec  le  mot  sterilite.  Pour  nous 
entendre  sur  ce  point , nous  donnerons  avec  quel- 
ques auteurs  , le  nom  d’impuissance  a l’inaptilude  a 
operer  une  copulation  fecondanle,  parun  defaut  des 
conditions  physiques  necessaires  a la  consommation 
repUliere  de  cet  acte  dans  l’un  et  1’autre  sexe.  Nous 
reserverons  le  nom  de  sterilite  a l’incapacile  d’un 
homme  ou  d’une  femme  a procreer,  a feconder  ou 
a elre  fecondee  , quoiqu’ils  presentent  l’un  et  l’autre 
toutes  les  conditions  apparentes  pour  exercer  un  co’it 
lei  ondant.  Si  l’on  a egard  a la  nature  des  choses,  cette 
distinction  ne  paraitra  pas  fondee,  car  il  est  plus  que 
probable  que  la  sterilite  , comme  l’inipuissance , tient 
a un  elat  organique  ou  a des  circonstances  physiques 
que  nos  sens  u’ont  pu  jusqu’a  present  ou  ne  peuvent 
pas  apprecier;  toutefois  elle  nous  parait  utile  dans  le 
but  d’etude  que  nous  nous  proposons.  Nous  conside- 
rerons  separement  l’impuissance  chez  I homme  et 
chez  la  femme ; mais  nous  ne  ferons  qu’enumerer 
rapidemenl  les  causes  orgahiques  qui  peuvent  de- 
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terminer  l’impuissance  , parce  qu'elles  doivent  etre 
l’objet  d’une  etude  parliculiere , sons  les  rapports 
anatomiques  et  pathologiques,  dans  les  articles  consa- 
cres  aux  divers  organes de  la  generation. 

I.  De  Vimpuissance  dies  I’homme.  — Cet  etat  peut 
tenir,  1°  a l’absence , a l’imperfection  ou  a l’altera- 
tion  morbide  des  organes  genitaux  exterieurs ; 2°  a 
l’empecbement  ou  a quelque  irregularite  de  remission 
dn  sperme  ; 3°  au  defaut  de  faculte  erectile  du  penis. 

1°  L’absence  congeniale  ou  accidentelle  du  penis 
entraine  communement  l’impuissance.  Cependant  si 
cet  organe  etait  remplace  , comme  l’a  vu  M.  Fodere, 
par  un  mamelon  a la  surface  duquel  s’ouvre  l’urethre, 
il  se  pourrait  que  la  fecondalion  eut  encore  lieu. 
Plusieurs  faits  lendent  a demontrer  qu’il  suffltque  la 
liqueur  spermatique  soil  deposee  a 1’entree  des  par- 
lies  sexuelles  de  la  femme  pour  que  la  conception 
s’opere.  Mais  les  chances  de  ce  resultat  sont  tres-peu 
nombreuses  , les  faits  dont  je  viens  de  parler  etant 
tout  a fait  exceptionnels.  D’apres  cela  il  resulte  que , 
dans  les  cas  ou,  par  suite  d’une  maladie  ou  d une 
operation,  le  penis  aurait  perdu  une  partie  de  sa  lon- 
gueur, la  faculte  d’exercer  un  coit  fecondant  serait 
d’autant  moins  diminuee,  que  1’organe  aurait  subi 
une  reduction  moins  grande.  La  petitesse  naturelle 
du  penis  ne  peut  done  pas  non  plus  etre  rangee  parmi 
les  causes  d’impuissance.  Mais  lorsque  cet  organe 
est  en  quelque  sorte  efface  par  quelque  tumeur  voi- 
sine,  comme  une  hernie,l’hydrocele,Ie  sarcocele,elc., 
l’impuissance  dure  aussi  longtemps  que  la  maladie 
empeche  le  penis  d’exercer  sa  fonction.  Le  pronostic 
et  le  trailement  de  l’impuissance  sontalors  les  memes 
que  ceux  de  l’affection  dont  elle  depend. 

La  grosseur  et  la  longueur  excessive  du  penis  sont 
dans  certains  cas  , susceplibles  de  s’opposer  a la  ge- 
neration. Mais  cet  obstacle,  qui  n’est  d'ailleurssouvent 
que  relatif , peut  disparaitre  a l’aide  de  pre'eautions 
tres-simples , et  par  la  dilatation  du  conduit  vulvo- 
ulerin  chez  la  femme. 

La  direction  vicieuse  du  penis  en  haut,  en  bas , ou 
lateralement , pendant  l’erection,  gene,  etdansquol- 
ques  circonstances  empeche  la  copulation.  Cette  de- 
viation anormale  resulte  d’une  dilatation  anevrysma- 
tique , de  quelque  tumeur  <hi  corps  caverneux , et 
plus  frequemment  de  la  longueur  du  frein.  Albinus 
rapporte  l’observation  d’nn  homme  dont  le  penis  of- 
frait  au  moment  de  l’erection  une  tumeur  si  volumi- 
neuse  , que  le  coit  devenait  impossible.  La  rupture 
ou  l’affaiblissement  de  la  gaine  fibreuse  du  corps  ca- 
vernous avait  ete  la  suite  d’une  torsion  violente  de 
1’organe.  Du  resle,  les  inconveniens  de  cette  affec- 
tion , qui  est  exlremement  rare , pourraient  etre  di- 
minues  sinon  detruits,  par  des  moyens  compressifs 
appropries.  Des  tumeurs  de  diverse  nature , en  se 
d^eveloppant  sur  le  penis , peuvent  produire  le  raeme 
effet.  La  guerison  est  subordonnee  a la  possibility 
d’enlever  ou  de  resoudre  ces  tumeurs.  Quant  a la 
longueur  excessive  du  frein  , une  incision  fait  dispa- 
raitre le  tiraillement  incommode  qui  en  resulte. 

La  bifurcation  ou  duplicite  du  penis  n’est  une  cause 
absolue  d’impuissance  que  lorsqu’aucune  division  du 
membre  ne  peut  etre  introduite  dans  le  vagin. 


L’imperfection  du  penis  avec  extrophie  de  la  vessie 
entraine  necessairement  une  iropuissance  incurable. 
Dans  ce  cas  il  existe  au-dessus  du  pubis  une  tumeur 
rouge  , molle,  plus  ou  moins  considerable  , inegale, 
bosselee  lorsqu’elle  est  petite,  lisseet  comme  bilobee 
lorsqu’elle  est  plus  considerable  , laissant  suinter 
eonlinuellement  1’urine  par  deux  petites  ouvertures 
qui  sont  celles  des  ureteres.  Une  certaine  portion  de 
la  paroi  anterieure  de  l’abdomen  manque  , ainsi  que 
celle  de  la  vessie,  et  la  paroi  posterieure  de  celle-ci 
se  presente  au  dehors.  En  meroe  temps  le  penis  est 
court,  sans  urethre  , non  perfore  ; souvent  les  testi- 
cules  sont  restes  dans  l’abdomen.  Dans  le  cas  ou  le 
penis  offre  une  ouverture,  celle-ci  n’aboutit  a aucune 
cavite. 

L epispadias  etl’hypo»padias  doivent  dtre  regardes 
comme  une  cause  absolue  d’impuissance,  seulement 
lorsque  l’ouverture  de  l’urethre  est  tellement  rappro- 
chee  du  pubis  que  le  sperme  ne  peut  pas  etre  depose 
dans  les  parties  sexuelles  de  la  femme.  Plusieurs 
auteurs,  entre  autres  Zacchias,  Eschenbach , He- 
beinstreit , etc.,  refusent  en  general  aux  bypospades 
la  faculte  d’engendrer;  mais  d’autres  auteurs  en  aussi 
grand  nombre  ont  nie  celle  assertion;  et  des  faits  mul- 
tiplies peuvent  etre  cites  a l’appui  de  l’opinion  de 
ces  derniers.  Morgagni  {Lett.  46e,  § 8),  a observe  un 
cas  tres-remarquable  d’hypospadias  qui  ne  s’est  point 
oppose  a la  generation.  Qnoique  l’ouverture  de  l’u- 
rethre  se  trouvat  a la  partie  superieure  d’une  fente 
formee  par  la  division  incomplete  du  scrotum  , cet 
auteur  explique  comment  le  jeune  homme  qui  pre- 
sentait  ce  vice  d’organisalion  avait  pu  feconder  une 
femme.  M.  Marc  rapporte,  d’apres  le  docteurKopp, 
1’exemple  d’un  homme  chez  lequel  le  penis,  d’une 
dimension  ordinaire,  etait  imperfore  a son  extremite. 
L’oritice  de  l’urelhre  etait  situe  inferieurement , a 
une  distance  de  onze  lignes  et  demie  de  l’extremite 
du  gland-  Cet  hypospade  , age  de  trente-sept  ans , 
d’une  constitution  forte , a declare  s’acquitter  parfai- 
tement  du  devoir  conjugal.  A l’epoque  ou  l’observa- 
tion  a ete  faite , il  etait  marie  depuis  onze  ans , avait 
procree  cinq  enfans  dont  les  males  lui  ressemblaient 
beaucoup , et  sa  femme  etait  enceinte  du  sixieme.  Je 
pourrais  citer  un  fait  analogue.  La  personne  qui  en 
est  le  sujet  avait  eu  un  grand  nombre  d’enfans  dans 
les  premieres  annees  de  son  manage. 

Le  phimosis  et  le  paraphimosis,  congenitaux  ou 
accidentels,  ne  sont  que  des  causes  momentanees 
d’impuissance , puisque  l’art  possede  les  moyens  de 
faire  disparaitre  ces  vices  organiques. 

Les  testicules,  organes  secreteurs  du  fluide  fecon- 
dant, peuvent  ne  point  exister,  soit  par  un  vice  ori- 
ginel , ce  qui  est  extremement  rare  , soit  parce  que 
ces  organes  ont  ete  extirpes  ou  detruits  par  quelque 
maladie.  Quelquefois  des  affections  incurables,  telles 
que  l’atrophie , la  degenerescence  cancereuse , les 
empechent  pour  toujours  de  remplirleur  fonction. 
L’impuissance  en  est  le  resultat  necessaire.  Cependant 
les  desirs  ne  sont  pas  toujours  eteints;  le  penis  est 
susceptible  d erection  ; la  copulation  s’effectue  avec 
presque  toutes  les  circonstances  apparentes  qui  pro- 
duisent  la  fecondation.  L’absence  des  testicules  dans 
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le  scrotum  ne  devrait  pas  fairo  conclure  qne  les 
hommes  qui  offrent  cette  particularity  en  soient 
prives  ; car  ces  organes  peuvent  n’etre  pas  descendus 
daus  leur  enyeloppe  exterieure,  et  sejourner  dans 
l’abdomen  derriere  et  dans  le  canal  inguinal.  Les 
sujets  presentent  alors  tous  les  signes  de  la  virilite; 
on  a meme  pretendu  que  cette  position  des  glandes 
spermatiques  rend  les  hommes  plus  enclins  et  plus 
propres  aux  plaisirs  de  1’amour.  Toutefois  on  a aussi 
remarque  que  quelques  crypsorchides  avaient  plu- 
sieurs  des  caracteres  de  l’eunuque,  quoique  moins 
prononces  que  daus  le  cas  d'absence  tolale  des  tesli- 
cules.  Ces  organes  se  sont  probablement  en  partie 
atrophies,  soil  a cause  d’une  continence  prolongee, 
soil  plutot  a cause  des  adherences  qu’ils  ont  contrac- 
l-ees  a l’anneau,  el  de  la  compression  que  cette  ou- 
verlure  exerce  sur  eux.  Lorsqueles  leslicules  ont  eta 
extirpes  on  detruits  avant  la  puberle,  le  scrotum  est 
contracte  et  porte  les  traces  d’une  cicatrice  ; le  penis 
s’estarrete  dans  son  developpemetit ; on  observe  les 
caracteres  physiques  et  moraux  del’eunuque.  Mais 
si  la  perte  des  leslicules  est  posterieure  a l’age  de  la 
puberte,  le  plus  souvent  la  plupart  des  caracteres 
virils  persistent ; quelquefois  cependant  ils  s’allerent, 
et  ceux  de  l’eunuchisme  se  manifestent , quoiqu’a  un 
degre  moins  marque.  Voyez  l’article  Eijndqce. 

Le  cancer  qui  attaque  a la  fois  les  deux  teslicules 
est,  cornme  je  l’ai  dit,  une  cause  irremissible  d’im- 
puissance.  Mais  il  faudrait  se  garder  de  confondre 
une  affection  du  scrotum  avec  un  engorgement  squir- 
rheux  des  glandes  quijy  sont  renfermees.  La  possibi- 
lity de  cette  erreur  explique  la  fecoudalion  operee 
par  des  hommes  qui,  dit-on  , etait  atteinls  d’un  double 
sarcocele. 

L’engorgement  squirrheux  du  cordon  spermatique, 
le  cirsocele  qui  comprime  ce  cordon  et  s’etend  au  point 
de  desorganiser  le  lesticule , affectent  rarement  les 
deux  cotes  a la  fois ; ce  qui  serait  necessaire  pour  en- 
trainer  l’inaptitude  a la  generation. 

2°  Plusieurs  causes  peuvent  empecher  remission 
reguliere  du  sperme  et  s’opposer,  par  consequent,  a 
la  generation.  Quelquefois  la  cavite  de  lurethre  est 
tellement  dirainuee  par  la  violence  del’erection,  que 
la  liqueur  seminalene  peut  pas  etre  excretee.  Elle  sort 
seulement  lorsque  la  turgescence  erectile  du  penis  a 
cesse.  Un  regime  adoucissant,  des  bains  generaux  et 
locaux , seront  les  moyens  propres  a diminuer  cette 
vigueur  importune.  Un  relrecissement de  1’urethre  oc- 
casionne  par  une  coarctation  ouun  engorgement  des 
parois  de  ce  conduit,  par  la  compression  qu’exercent 
des  tumeurs  voisines , peut  produire  le  meme  effet. 
Le  sperme,  au  lieu  d’etre  lance  au  dehors,  reste  dans 
le  canal,  s’ecouleapres  la  disparition  de  l’erection,  ou 
s’introduit  dans  la  vessie  et  sort  avetl’urine  , comme 
Petit  en  donne  plusieurs  exemples  dans  un  Memoire 
insere  parmi  ceux  de  l’Academie  de  chirurgie.  On 
connait  aussi  le  cas  de  dyspermatisme  rapporte  par  de 
Lapeyronie  , et  qui  ne  doit  pas  etre  bien  commun. 
Apres  une  ulceration  gonorrheique , une  cicatrice 
s’etait  formee  dans  le  point  de  l’urelhre  ou  s’ouvrent 
les  canauxejaculateurs,  demanierea  changer  la  direc- 
tion de  l’orifice  de  ces  canaux.  La  liqueur  seminale 


ytait  portee  vers  le  col  de  la  vessie.  Morgagni,  dans 
ses  40,  44  et  46ee  Lettres,  cite  des  cas  ou  les  orifices 
des  conduits  ejaculateurs  etaient  obliteres  ou  bien  re- 
trecis  a la  suite  de  gonorrhees.  Ces  alterations  , dans 
le  cas  meme  ou  l’on  pourrait  les  soupponner  pendant 
la  vie  de  l’individu,  seraient  au-dessus  des  ressources 
del'art.  II  n’en  est  pas  de  meme  des  causes  pre'cedentes 
de  dyspermatisme  : celui-ci  disparaitra  avec  le  retre- 
cissement  de  lurethre  traite  paries  moyens  appropries. 
— On  a encore  parle  de  la  compression,  de  l’obstruc- 
tion,  de  la  degenerescence  des  conduits  spermatiques, 
daus  le  bassin  et  dans  l’interieur  dela  prostate,  comme 
de  causes  de  dyspermatisme.  Mais  l’anatomie  patho- 
logique  n’a  pasconflrmetoutes  ces  assertions.  Toute- 
fois  des  tumeurs  de  la  prostate,  des  concretions  cal- 
culeuses  situees  dans  cette  glande,  ont  pu  dans  quelques 
cas  s’opposer  a remission  du  sperme  ; inconvenient 
qui  d’ailleurs  est  le  moins  grave  de  tous  ceux  qu’oc- 
casionnent  les  affections  de  la  prostate. 

Danscerlains  cas,  quoique l’erection  s’opyre  encore, 
le  sperme  sort  en  bavaot,  au  lieu  d’etre  darde  plus  ou 
moins  loin,  parce  que  les  muscles  releveurde  l’anus, 
transverse  du  perinee,  ischio  et  bulbo-caverneux,  ne 
sontplussusceptiblesdecetteconlractionspasmodique 
necessaire  a la  projection  de  la  liqueur  fecondante. 
L’avancement  de  l’age,  des  causes  geuerales  et  locales 
d’epuisement  produisent  cette  sorte  de  paralysie  des 
muscles  du  perinee,  qui,  portee  a son  plus  haut  degre, 
constitue  souvent  le  principal  obstacle  a l’erection  du 
penis,  comme  je  l’indiquerai  plus  bas.  L’affaiblisse- 
ment  musculaire  et  la  paralysie  complete  reclament 
le  meme  genre  de  traitement. 

3°  Le  defaut  d’erectilite  du  penis  ou  l’impuissance 
nerveuse  tient,  soit  a ce  que  l’encephale  ou  la  partie 
de  l’encephale  qui  preside  au  besoin  du  rapproche- 
ment sexuel  n’eprouve  pas  la  modification  necessaire 
a la  production  de  ce  besoin,  et  ne  transmet  pas  l’in- 
fluence  stimulante  aux  parties  chargees  du  phenomene 
de  l’erectjon ; soit  a ce  que  ces  dernieres  parties  ont 
perdu  la  faculty  de  ressentir  la  stimulation  venerienne 
emanee  du  cerveau.  Les  deux  causes  peuvent  exister 
a la  fois  dans  la  vieillesse  etrepuisement,  parexemple, 
oh  l’inertie  des  organes  genilaux  se  joint  commune- 
meat,  mais  non  toujours,  a l’extinclion  de  penchans 
amoureux,  et  dans  le  cours  de  maladies  qui  portent 
leur  influence  sur  l’economie  tout  entiere.  Souvent 
aussi  il  est  difficile  de  determiner  auquel  des  deux  ap- 
pareils  organiques  doit  etre  principalement  rapporlee 
l’impuissance  nerveuse, a cause  des  sympathiesetroites 
qui  les  unissent. 

L’anaphrodisie  ou  absence  de  desirs  yeneriens  peut 
etre  naturellement  amenee  par  1’age , ou  produite 
accidentellement  par  differentes  causes;  elle  est  du- 
rable  ou  momentauee,  relative  ou  absolue.Le besoin 
de  la  reproduction  se  fait  sentir  a des  degres  divers 
chez  les  divers  individus , et  persiste  jusqu’a  un  age 
qu’il  est  impossible  de  determiner : il  n’est  pas  tres- 
rare  en  effet  de  voir  des  hommes  conserver  leur  faculty 
geueratricc  dans  one  vieillesse  assez  avancee.  Mais  il 
est  des  persoitncs  qui  n’eprouvent  jamais  ce  besoin , 
quoique  leurs  organes  genitaux  paraissent  conformes 
regulierement.  Il  en  est  de  meme  pour  les  femmes. 
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chez  lesquelles  celte  anomalie  morale  s'observe  peut- 
etre  plus  souvent  que  chez  les  homines,  parce  qu’elles 
sont  cornmunement  moins  ardentes  aux  plaisirs  de 
1 amour.  Cette  absence  de  desirs  va  meme  jusqu’a  1’an- 
tipalhie  pour  le  sexe  oppose.  Gall,  qui  place  dans  le 
cerveletle  siege  del’instinct  de  la  propagation,  attribue 
ces  effets  au  peu  de  developperaent  naturel  de  cet  or- 
gane.  Mais  lindifference  sexuelle  provient  le  plus  fre- 
qnemment.chez  rhomme,de  l’absence  ou  de  falrophie 
des  testicules  qui,  d’apres  des  fails  rapportes  par  le 
celebre  auteur  cite  plus  liaut , entrainent  une  sorte 
d’atropbie  ou  du  moins  un  rapetissemcnt  du  cervelet. 
Par  la  meme  raison  , des  commotions  et  d’autres  af- 
fections de  cette  partie  de  l’encephale,  produites  par 
des  coups,  des  blessures  a la  nuque,  ont  occasionne , 
dit-on , une  impuissance  qui  tantot  est  reslee  in- 
curable , et  tantot  s’est  dissipee  apres  an  certain 
temps. 

L'habitude  de  meditations  profondes,  de  la  solitude, 
un  regime  austere  , dirainuent  quelquefois  tellement 
1’activite  cerebrale  relative  a l’iustinct  reproducteur, 
que  toute  ardeur  venerienne  estdelruite,  ou  qu’elle 
n est  point  assez  durable  pour  permeltre  l’accoinplis- 
sement  de  l'acte  auquel  elle  doit  presider. 

Ungrand  nombred’impressions  morales  produisent 
le  meme  effel.  Maisl  impuissancen’est  le  plus  souvent 
alors  que  momentanee  ou  relative.  Chez  l’homme  , 
l’amour  s’accompagne  d’une  foule  de  sentimens  mo- 
raux  capables  de  nuire  par  une  predominance  extra- 
ordinaire a l’expression  du  besoin  physique.  Tel  est 
quelquefois  le  resuitat  d une  amitie,  d un  altachement 
qui  domine  exclusivement  les  sens  a l’egard  d’une 
seule  femme.  D’autres  fois  par  un  sentiment  exclusif 
oppose,  cette  personne  aimee  est  la  seule  qui  puisse 
rendre  sensible  a l’attrait  du  plaisir : on  a vu  aussi 
l’orgueil  d’une  vicloire  difficile,  les  transports  qu’ex- 
cite  la  possession  de  l’objet  des  desirs  les  plus  ardens, 
enlever  tout  a coup  la  puissance  de  les  satisfaire.  D un 
autre  cole,  un  amour  timide,  respectueux,  la  crainte 
de  mal  s’acquitter  du  devoir  conjugal,  peuvent  avoir 
la  meme  influence.  On  connait  les  effets  d’une  imagi- 
nation fortement  frappee  dans  ces  temps  de  supersti- 
tion ou  les  simples  paroles  de  pretendus  sorciers 
suffisaient  pour  oter  ou  rendre  a volonle  la  puissance 
de  l’homme  le  plus  robuste , pour  nouer  ou  denouer 
l’aiguillette , comme  on  le  disait.  On  a vu  aussi  les 
desirs  s’eteindre  pour  loujours  en  decouvrant  inopi- 
nement,  chez  une  femme  qui  les  avail  le  plus  excites, 
quelque  defaut  physique  ou  moral  meme  leger. 

Le  desir  et  la  faculte  de  la  copulation  n’existent  pas 
durant  la  plupart  des  maladies  aigues  accompagnees 
d’unmouvement  febrile,  pendant  les  convalescences, 
surlout  a la  suite  d affections  dans  lesquelles  it  y a eu 
d’abondantes  evacuations,  etdans  le  cours  d’un  grand 
nombre  de  maladies  chroniques.  Toutefois  il  est  quel- 
ques-unes  de  ces  dernieres  qui  semblent  augmenter 
le  besoin  du  rapprochement  sexuel.  C’est  ce  qu’on 
a remarque  chez  les  individus  atteints  de  phlhisie  pul- 
monaire.  Les  maladies  qui  affectent  directemenl  le 
cerveau,  comme  l’apoplexie,  le  narcotisme,  l’ivresse 
profonde,  etc.,  entrainent  l’impuissauce  ; mais  il  u’en 
est  pas  ainsi  de  l’ivresse  legere,  qui,  determinee  par 


des  liqueurs  alcooliques  , ou  par  l’opium  chez  les 
Orientaux,  produit  frequemmenl  un  el'fet  oppose. 

L’inertiedes  organesgenilaux,  le  defaut  d’erectitilo 
du  penis,  l’affaiblissement  ou  la  paralysie  totale  des 
muscles  dont  l'action  est  necessaire  pour  maintenir 
et  completer  l’erection.  s’observent,  inalgre  la  persis- 
tance  des  desirs,  a un  age  plus  ou  moins  avance,  sui- 
vaut  l’abus  qu’on  a fait  de  ses  faculies  generatrices 
dans  ies  ages  precedens.  Des  jouissances  anticipees 
ou  excessives , l’habitude  de  la  masturbation,  font 
quelquefois  disparailre  pour  loujours  les  altributs  que 
l’homme  conserve  ordinairement  pendant  une  assez 
longue  periode  de  sa  vie.  Une  continence  absolue  peut 
avoir  les  memes  effets.  Dans  ces  diverses  circon- 
stances,  les  desirs  survivent  souvent  a la  faculte  de  les 
satisfaire.  Mais  souventaussiilsontcede,  et  il  ne  reste 
que  le  regret  d’une  impuissance  qui  rend  inhabile 
a remplir  les  devoirs  de  la  societe  et  a en  scntir  les 
charmes. 

II.  Del’  impuissance  chez  la  femme. — Lerole  presque 
passif  deparli  a la  femme  dans  l’acte  de  la  generation 
fait  que  chez  elle  il  existe  un  moins  grand  nombre  de 
causes  d’impuissance  que  chez  I'homme.  Quoique  la 
participation  aux  transports  de  celui  dont  elle  refoit 
les  embrassemens  soit  une  condition  favorable  a la 
fecondation  , cette  derniere  action , puremcnt  orga- 
nique,  peut  s’operer  au  milieu  de  la  froideur,  de  l’in- 
difference , et  meme  de  l’aversion  et  de  l’horreur. 
L’absence  de  desirs  veneriens  ne  sera  done  pas  consi- 
deree  chez  la  femme  comme  un  motif  d’impuissance, 
d’apres  l’acceplion  que  nous  avons  donnee  a ce  mot. 
Il  ne  reste  qu’a  examiner  les  conditions  qui  empechent 
le  tluide  fecondant  d’etre  porte  dans  les  organes  qui 
doivent  le  recevoir  ou  en  ressenlir  l’iinpression , de 
maniere  a ce  que  la  fecondation  ait  lieu.  Les  unes 
sont  faciles  a constaler  parce  qu’elles  existent  dans 
les  parties  les  plus  exlerieures  de  la  generation.  Il 
est  plus  ou  moins  difficile  ou  meme  tout  a fait  impos- 
sible, du  vivant  de  l’individu,  de  reconnaitre  les  au- 
tres  qui  out  leur  siege  dans  les  parties  les  plus  inle- 
rieures.  Sous  ce  rapport,  l’impuissancechez  la  femme 
se  confond  entierement  avec  la  sterilite,  e’est-a  dire 
avec  l’iuaptitude  a la  fecondation,  malgre  la  regularite 
apparenle  de  la  copulation. 

Parrni  les  premieres  on  doit  ranger  : l’absence  du 
conduit  vulvo-uterin  ; — ^obliteration  plus  ou  moins 
complete  de  ce  conduit  par  l’adhesion  des  grandeset 
des  pelites  levres,  des  caroucules  myrtiformes  ou  de 
quelques  portions  de  ses  parois,  par  la  persistance  et 
la  durete  de  1’hymen  , par  la  presence  d’une  autre 
membrane  situeeau-dessus  de  cette  derniere : ces  ob- 
stacles n’empechent  pas  toujours  la  conception  ; on  l'a 
observde  dans  des  cas  ou  le  vagiu  etait  reste  imper- 
meable dans  une  partie  plus  ou  moins  etendue  a tout 
autre  corps  qu’au  tluide  seminal,  a cause  de  1’occlu- 
sion  presque  complete  de  ce  conduit  par  l’hymen  ou 
par  une  membrane  accidentelle  qui  avail  resisle  aux 
efforts  du  co'it ; — l’imperfection  de  ce  meme  con- 
duit, dont  la  partie  inferieure  etantericure  manque  , 
taudisque  lasuperieure  communique  avecle  rectum, 
ou  vient  s’ouvrir  ala  paroi anterieure  de  1‘abJomen  : 
on  a vu  quelquefois  dans  ces  cas  la  fecondation  s'o- 
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perer , mais  le  mode  inusite  ou  degoutant  de  copu- 
laiion  qu’ils  necessitent  doit  les  faire  eonsiderer 
coinme  des  causes  probables  , sinon  absolues,  d’irn- 
puissance  ; — le  resserrement  excessif  du  vagin  , de- 
pendant soil  d’une  disposition  anormale  des  parties 
mollcs  ou  des  os  du  bassiu  , soit  de  la  presence  de 
brides  , de  lumeurs  , etc. ; disposition  qui  disparait 
naturellement  dans  certains  cas , et  qui  peut  ceder 
dans  quelques  aulres  a des  moyens  de  dilatation  gra- 
duclle  , ou  a l’excision  des  brides  , a 1’ablation  des  tu- 
meurs  qui  obstruent  la  cavite  vaginale  ; — l'ampleur 
considerable  de  ce  conduit  resultant  d’une  communi- 
cation avec  l’anus  par  la  rupture  du  perinee,  une  sein- 
blable  disposition  devaut  eloigner  un  epoux  de  l’acte 
de  la  copulation  , quoique  cet  acte  puisse  etre  suivi 
de  la  fecoudation  ; — le  prolapsus  du  vagin  et  de  l’u- 
terus,  lorsque  ces  organes  torment  tumeur  an  dela  de 
l’orifice  vulvaire  ; — une  obliquite  considerable  de 
l’uterus,  le  col  ne  correspondant  plus  a la  cavite  vagi- 
nale ; quelquefois  meme  , a la  suite  d’une  inflamma- 
tion ou  d’une  ulceration,  ce  meme  col  adhere  d l’une 
des  parois  de  cette  cavite  ; — l’absence  de  1 uterus  , 
vice  organique  qui  a ele  observe  plusieurs  fois  et  que 
Ton  peutconstaler  en  introduisant  ledoigt  indicateur 
dans  le  rectum  et  une  algalie  dans  la  vessie  ; — une 
disorganisation  profonde  de  1’uterus  par  le  cancer  : 
quoiqu’un  certain  nombre  de  fails  paraissenl  prouver 
que  la  fecoudation  et  l’accoucbement  aient  eu  lieu 
chez  des  femmes  parvenues  au  dernier  degre  de  cette 
affection  incurable  , on  n’en  est  pas  moins  en  droit 
d affirmer  que  cet  etat  amene  l’impuissance  dans  la  plu- 
part  des  cas,  soit  a cause  de  l’alteration  memede  )’or- 
gane  par  lequel  le  fluide  fecondant  se  transmet  aux 
ovaires , soit  par  le  degoul  qu’une  telle  infirmite  ne 
peut  manquer  d’inspirer  a un  epoux  : toutefois  l’ira- 
puissance  n’est  point  absolue  ; — la  presence  d’un 
corps  fibreux  ou  polype  dans  l’uterus  ; — une  sensa- 
tion douloureuse  produile  par  leco'it,  quelquefois  assez 
vive  pour  rendre  la  femme  rebelle  aux  devoirs  du  ma- 
nage : cet  el'fet  peut  resulter  d’une  disproportion  entre 
les  parties  sexuelles  , de  la  presence  de  tumeurs  he- 
morrho'idales  , etc.  — On  a aussi  considere  le  deve- 
loppement  excessif  du  clitoris,  des  nymphes,  coinme 
devant  s’opposer  a la  copulation.  Mais  ce  vice  orga- 
nique, susceptible d’ailleurs  deguerison  par  l’excision 
des  parties  exuberanles,  ne  peut  que  gener  dans  cer- 
tains cas  l’acte  de  la  copulation,  sans  etreun  obstacle 
a la  fecondation. 

Plusieurs  des  causes  d’impuissance  dela  femme  ne 
sont  que  momenlanees  , et  peuvent  disparailre  par 
la  guerison  des  maladies  qui  la  rendent  inapte  a la 
generation.  D’autres  sont  irremediables.  Le  pronostic 
de  I’impuissance  suit  dans  ces  cas  celui  des  maladies 
dont  elle  depend. 

Les  autres  causes  , qu’il  est  plus  difficile  ou  impos- 
sible d apprecier  du  vivaut  de  l’individu  , liennent 
aux  dispositions  suivantes  : l'occlusion  de  l’orifice  de 
l’uterus  , soit  par  l’adhesion  des  parois  du  col , soit 
par  la  presence  d’une  membrane ; — l'absence  de 
toute  cavite  de  l’uterus; — l’absence  des  deux  ovaires; 
— la  degeneresence  simultanee  de  ces  organes  ; — 
l’obliteration  des  deux  troinpes.  Je  ne  fais  qu’indiquer 


ces  vices  de  conformation  , qui  la  plupartne  sont 
marques  par  aucun  signe  qui  puisse  meme  les  faire 
soupconner. 

Jene  placerai  pas  au  nombre  des  causes  d’impnis- 
sance  chez  la  femme  divers  etats  des  organes  geni- 
taux,  qui  sont  bien  des  circonstances  defavorables  a 
la  fecondation,  mais  qui  ne  s’y  opposent  pas  absolu- 
ment : ce  serait  plutot  des  causes  de  sterilite  dans 
le  sens  que  j’ai  donne  a ce  mot  : tels  sont  la  leucor- 
rhee,  l’habitude  de  regies  extremement  abondantes  , 
et  le  defaut  de  menstruation. 

Traitement  de  l'impuissance.  — L'impuissance  n’e- 
tant  le  plus  souverit  que  le  symptome  d’une  maladie, 
je  n’ai  que  peu  de  choses  a dire  sur  le  traitement  dans 
ces  sortes  de  cas.  Les  indications  curatives  sont  tra- 
cees  par  l’expose  des  causes  qui  rendent  l’homme  ou 
la  femme  inaptes  a la  generation.  Je  me  bornerai  a 
quelques  considerations  sur  le  traitement  de  l’im- 
puissance  nerveuse  , et  sur  les  moyens  designes  par 
les  noras  d’aphrodisiaques  et  de  spermatopees  , rn’ab- 
stenant  d’une  foule  de  details  sur  lesquels  se  sont  ar- 
reles  trop  complaisamment  quelques  medecins  qui 
ont  traite  ce  sujet  d’une  maniere  peu  medicale. 

Si  le  desir  et  le  besoin  de  l’acte  reproducteur  a ve- 
rilablement  son  siege  dans  l’encephale,  il  est  egale- 
ment  vrai  que  certains  etats  organiques  des  parlies 
sexuelles  determinent  la  production  du  phenomene 
cerebral.  C’est  sur  cette  double  consideration  que 
doit  reposer  le  choix  des  moyens  emprunles  a l’hy- 
giene  et  a la  therapeutique,  soit  qu’il  existe  anaphro- 
disie  complete,  soit  qu’il  y ait  seulement  inertie  des 
organes  de  la  generation. 

Dans  un  temps  oul’on  faisaitjouer  aux  humeurs  le 
principal  role  dans  l’orgauisme  , le  sperme  elait  con- 
sidere  comme  la  condition  excitatrice  de  la  puissance 
venerienue.  La  secretion  de  ce  fluide  , et  par  conse- 
quent la  production  des  materiaux  qui  le  forment  , 
elait  le  but  qu’on  se  proposait  lorsqu’on  voulait  re- 
veiller  les  desirs  et  combatlre  l’impuissance.  Dela  le 
nom  de  spermatopees  donne  a certaines  substances 
qui  paraissaient  avoir  ce  resullat.  Mais  on  ne  voyait 
pas  quel’excitationde  l’encepbale  el  des  organes  ge- 
nitaux  n’est liee  que  tres-faiblement  a la  secretion  du 
sperme,  secretion  que  cette  excitation  determine  an 
conlraire.  Ainsi  la  femme,  quoique  privee  de  liqueur 
sperrnalique,  n’en  manifesle  pas  moins  un  etat  organi- 
que analogue  a celui  dei’homme  qui  ressent  le  besoin 
du  coi't.  Ainsi  I e sperme  paraitsurabonder  chez  certains 
individus  qui  ont  observe  une  continence  trop  severe 
ou  se  sont  livres  a des  jouissances  iminoderees:  ce  fluide 
s’ecouleau  moindre  attouchementouau  pluslegerde- 
sir.  Cependaut  cette  surabondance  de  liqueur  seminale 
n’est  souvent  accompagneequede  desirs  etde  facultes 
generatrices  peu  intenses  , ou  coincide  meme  avec 
l'impuissance.  Du  reslela  secretion  du  sperme  n’est , 
comme  toutes  les  autres  secretions,  provoquee  que 
par  1’excitation  directe  ou  sympathique  de  l’organe 
quieu  est  charge.  Rien  ne  prouve  que  certaines  sub- 
stances fournissent  specialement  les  materiaux  ne- 
cessaires  a cette  secretion.  La  chair  de  poisson  . qui  a 
joui  longlemps  et  jouit  encore  de  la  reputation  de 
spennalopce  et  d’apbrodisiaque , ne  doit  peut-etre 
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cette  propriete,  si  elle  est  reelle,  qu'aux  divers  ap- 
prets  qu'on  fait  sobir  a cet  aliment  et  qni  le  rendent 
souvent  tres-excitaut. 

L’impuissance  amenee  naturellemeut  par  Cage  doit 
etre  regardee  comme  au-dessus  des  ressources  de 
l’art ; ce  n’est  pas  sans  danger  que  des  vieillards  ont 
quelquefois  cherche  , par  une  excitation  reellement 
morbide  , a recouvrer  roomentaneraent  des  facultes 
qui  ont  abandonne  leursorganes  fletris.  II  en  est  sou- 
vent de  merne  des  hommes  qui,  par  un  abus  ex- 
treme de  ces  facultes  , les  ont  perdues  premafure- 
inent. 

Dans  le  cas  d’e’puisement  general  et  local  par  suite 
d'un  regime  debilitant , de  jouissances  veneriennes 
anticipees  ou  excessives,  on  doit  eloigner  pendant  un 
certain  temps  tout  ce  qui  pourrait  provoquer  les  de- 
sirs  et  exciter  les  organes  genitaux.  On  combattra 
touslespointsd’irritation  qui,existant  dans  quelqu’un 
des  principaux  organes  , entretiendraient  la  debilite 
et  le  marasme  ; puis  l’individu  sera  soumis  a un  re- 
gime pbarmaceutique  et  hygienique  propre  a fortifier 
Teconomie  animale  tout  entiere.  C’est  parce  qu’on  a 
employe  particulieremeut  dans  ces  circonstances  des 
substances  analeptiques,  comme  les  oeufs,  le  chocolat, 
le  salep,  etc,  etc.,  qu’on  leur  a atlribue  des  vertus 
aphrodisiaques,  qu’elles  partagent  avec  toutesles  ma- 
tieres  tres-nutritives  susceptibles  de  ddvelopper  une 
riche  hematose.  Plus  tard  on  rendra  l’alimentation 
excitante  par  1 addition  de  quelques  condimens, 
comme  les  epices  , la  vanille  , par  l’usage  de  vege- 
taux  aromaliques  ou  contenant  des  principes  acres. 
C’est  sous  ce  rapport  que  l’artichaut,  le  celeri  , les 
champignons,  les  truffes  , etc.,  ont  pudevenir  apbro- 
disiaques.  Ce  ne  sera  qu’avec  prudence  et  lorsquel’e- 
conomie  aura  recouvre  1’apparence  de  forces  qui  lui 
est  naturelle,  qu’on  passera  a l’usage  de  moyens  ca- 
pables  d’exciter  directement  Taction  des  organes  ge- 
nitaux. Toutes  les  substances  spiritueuses  et  forle- 
ment  aromatiques  qui  en  therapeutique  forment  la 
classe  des  stimulans  fixes  et  diffusibles,  peuvent  etre 
employes  pour  ranimer  les  facultes  generatrices  af- 
faiblies.  Ceiles  que  Ton  a particulierement  preconi- 
sees  sontles  diverses  especes  de  menthe,  la  vanille  , 
le  safran,  le  ginseng,  qui  a perdn  sa  reputation  usurpee 
a cet  egard,  l’ambregris,  le  muse,  l’opium,  qui  , pur 
oumelea  divers  aromates,  est  si  en  usage  chez  les 
Orientaux  , les  feuilles  d’une  espece  de  chanvre 
(cannabis indica),  qui  constituele  principal  ingredient 
du  bangioubangue  desIndiensetdumaiascdesTurcs. 
Mais  les  deux  substances  qui  paraissent  jouir  de  la 
propriety  aphrodisiaque  la  plus  prononcee  , sont  la 
poudre  de  cantharides  etle  phosphore.  La  premiere 
substance  agit  en  irritant  ou  en  enflammant  les  or- 
ganes urinaires,  particulierement  le  col  de  la  vessie. 
L’irritation  se  communique  aux  corps  caverneux. 
L’emploi  inconsidere  des  cantharides  a quelquefois 
determine  des  priapismes  violens,  des  dysuries  , des 
hematuries  el  des  inflammations  vesicalesmortelles. 
On  ne  manque  pas  d’exemplesde  vieillards  ou  de  li- 
bertins  uses  qui  ont  trouve  la  mort  au  milieu  des 
jouissances  forcees  que  ce  medicament  leur  avait 
procurees.  Cette  substance  entre  comme  partie  es- 


sentielle  dans  laplupartdes  compositions  aphrodisia- 
ques k l'usage  de  la  debauche  , dans  les  celebres  dia- 
blolinsd’Italie  , dans  les  pastilles  de  Yenise  . etdans 
ceiles  auxquelles  le  ginseng  a donne  son  nom.  Le 
phosphore,  medicament  encore  plus  dangereux  que 
le  precedent,  parail  egalcment  posse'der  la  propriete 
d’exciter  aux  plaisirs  veneriens  et  d’occasionner  le 
priaprisme  lorsqu’il  estadministre  a une  dose  un  peu 
forte.  Diversesexperiences  et  observations  ont  permis 
de  constater  cette  propriete.  M.  Alphonse  Leroy  rap- 
porte  avoir  eprouve  une  incommodite  de  ce  genre 
tres-prononcee  pendant  deux  heures  , et  avoir  res- 
senti  des  desirs  veneriens  longtemps  encore  apres , 
pour  avoir  pris  trois  grains  de  phosphore  dans  de  la 
theriaque.  Le  meme  medecin  dit  avoir  gueri  l’im- 
puissance  dans  plusieurs  cas  & l’aide  de  cette  sub- 
stance. Quant  a l’administration  des  deux  medicamens 
aphrodisiaques  que  je  viens  d’indiquer  , je  dois  ren- 
voyer  aux  articles  speciaux  qui  leur  sont  consa- 
cres. 

Divers  autres  moyens  sont  employes  pour  com- 
baltre  moins  directement  Tinertie  des  organes  geni- 
taux , tels  sont  ; des  demi-bains  frais  et  froids ; des 
vapeurs  aromatiques  d’oliban  , de  genievre  , dirigees 
vers  les  parties  genitales ; des  onclions  sur  ces  memes 
parties  avec  des  linimens  dans  lesquels  entrent  le 
muse,  Cambrel;  l’immersion  du  penis  dans  une  de- 
coction de  gratnes  de  moutarde,  immersion  qui,  con- 
tinuee  pendant  quelque  temps  , rendit , d’apres  une 
observation  rapportee  par  Sauvages,  la  faculle  gene- 
ratrice  a un  jeune  homme  qui  en  etait  prive  depuis 
plusieurs  annees;  des  irritationsplus  ou  moins  fortes 
determine'es  sur  les  regions  de  la  peau  voisines  des 
organes  genitaux  ( frictions  excitantes  avec  des  lini- 
mens spiritueux,  ammoniacaux  , cantharides,  vesica- 
toires  volans  sur  leslombes,  les  cuisses,  le  perinee). 
On  connait  Tabus  que  la  debauche  a fait  quelquefois 
de  moyens  qui  ont  uneffet  analogue  aux  precedens  : 
je  veux  parler  de  la  flagellation  et  de  l’urtication. 

L’electricite  etle  galvanisme  pourraient  aussi  etre 
misen  usage.  Le  premier  moyen  a ete  quelquefois  em- 
ploye avec  succes,  d’apres  Mauduit.  Cet  auteur  rap- 
porte  que  plusieurs  sujets  tombes  dans  l’epnisement 
et  l’aneantissement  des  forces  viriles  ont  ete  gueris 
par  l’electricite  qui  leur  futappliqueepar  M.  Mazard. 
On  tirait  des  etincellesdu  perinee  , de  la  raoelle  epi- 
niere,  le  long  du  sacrum  ; on  faisait  des  frictions 
electriques  sur  ces  memes  parties;  Ton  dirigeait  en- 
core, a travers  leur  texture,  le  fluide  electrique  par 
le  moyen  d’un  conducteur  et  d’une  pointe.  ( Encycl. 
methodique.  — Medecine  Art.  Elcctricite .) 

Enfin,  suivant  Gall,  qui,  comme  nous  l’avons  dit 
precedemment,  fait  emaner  du  cervelet  le  principe 
qui  excite  les  organes  generateurs,  des  irritans  ap- 
pliques a la  nuque,  tels  que  des  vesicatoires , des  se- 
tons,  des  frictions  faitesavec  des  substances  volatiles 
et  spiritueuses,  provoquent  souvent  une  violente  ir- 
ritation dans  les  parties  genitales , et  gueris  sent  Cim- 
puissance  provenant  de  causes  debilitantes  , bien 
mieux  que  tous  les  moyens  que  Ton  a coutume  de 
faire  agir  sur  les  parties  sexuelles.  (Ouvrage  de  Gall , 
in-S°,  tome  III,  page  375). 
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Lorsque  I’impuissancc  depend  d’un  ctatnaturel  de 
la  constitution,  de  preoccupationsintellectuelles,  d’af- 
fcclions  morales,  il  est  facile  de  determiner  le  traile- 
ment  qui  doit  luietre  oppose.  Ilse  compose  demoyens 
qui  agissent  principalement  sur  le  moral  : ainsi  ce 
sont  ceux  qui  sont  propres  a allumerles  desirs,  d'un 
cote  ; de  l’aulre  , c’esf  le  soin  d’eloigner  de  l’imagi- 
nation  tout  ce  qui  pourrait  deriver  en  quelque  sorte 
Paction  cerebrale  d’oii  nait  le  besoin  de  1’acle  repro- 
ducteur.  On  peutaussi,  dans  quelques  cas  , joindre 
avec  prudence  quelqucs-uns  des  remedes  aplirodisia- 
ques  qui  ont  ete  indiques  plus  haut. 

Raige  Delorme. 
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IMPUISSANCE  *.(J!edecinc  legale.)  La  connaissance 
des  causes  qui  peuvent  amener  l’impuissance  tem- 
poraire  ou  de  toute  la  duree  de  la  vie,  interesse  le 
medecin-legiste  sous  ce  rapport , qu’elant  appele  a 
decider  dans  certains  cas  de  demande  en  nullile  de 
mariage,  si  un  individu  est  apte  a exercer  un  coit 
fdcondant,  il  doit  alors  etre  en  etat  de  resoudre  celte 
question,  dontl’inspection  des  parties  genitales  peut 
seule  amener  la  solution.  Etablir  dans  cet  article  le 
degre  d’inUuence  qu’exerce  tel  ou  tel  vice  de  confor- 
mation des  parlies  genitales  de  Thomme  et  de  la  femme 
sur  la  generation  , constitue  seulement  noire  tache, 
la  description  de  ces  allegations  devantlrouver  sa  place 
aux  denominations  qui  les  designent.  Nous  devons 
de  plus  y comprendre  les  modifications  que  l’in- 
fluence  nerveuse  peut  imprimer  a nos  organes  sous 
ce  rapport. 

Impuissance  dependant  des  vices  de  conformation 
congeniale  ou  accidentelle  des  parties  genitales  de 
Vhomme.  1°  De  la  verge.  A.  L’absence  de  cet  organe 
est  communement  une  cause  d’impuissance.  Comme 
plusieurs  faits  tendent  a demontrer  qu’il  suffit  quel- 
quefois  du  depot  de  la  semence  a l’entree  des  parties 
genitales  pour  feconder , on  ne  prononcera  l’impuis- 
sanco  lout  a fait  absolue  qu’autant  que  l’absence  de 
la  verge  sera  complete,  et  l’on  elendra  les  chances  de 
fccondite  en  raison  de  la  plus  grande  longueur  de  la 
Tome  XVI.  31 
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porliondu  penis que  presenleral’individu.  Ne  devront 
done  pas  etre  regardees  comtne  impuissantes  les  per- 
sonnes  auxquelles  on  aura  enleve  une  portion  de  la 
verge  ou  qui  porteront  une  tuiueur  au  voisinage  de 
cet  organe , telle  qu’une  hernie  volumineuse,  un 
lipome.  etc,,  ct  qui  par  la  distension  et  le  soulevement 
de  la  peau  cachent  et  font  disparailre  une  partie  de 
la  verge;  neamnoins  elles  pourront  etre  regardees 
coname  presenlant  une  disposition  pen  favorable  a un 
co'il  ferondanl.  Si  eelte  tumeur  peut  disparailre  aeci- 
dentelleroent  comme  une  hernie  par  la  pression  d'un 
bandage  , le  motif  d'impuissance  deviendra  alors  lout 
a fait  illusoire. 

A ce  vice  de  conformation,  l’absence  de  la  verge, 
doit  etre  ratlache  le  cas  A’extrophie  de  la  vessie  , puis- 
que  l’urine  ne  peut  s'e'couler  que  par  deux  petitos  ou- 
verlures  placees  sur  une  tumeur  existant  au-dessus 
du  pubis,  et  que  la  verge  est  imperforee. 

B.  Longueur  excessive  de  la  verge.  Motif  de  nulle 
valeur  pour  le  cas  dont  il  est  ici  question. 

C.  Volume  de  la  verge.  Le  volume  conside'rable  de 
la  verge  ne  peut  etre  regarde  comme  cause  d’impuis- 
sance  qu’au  cas  ou  il  n’est  pas  uniforme  et  on  il  con- 
siste  dans  une  tumeur  placec  sur  un  point  assez  cir- 
conscrit  qui  ne  permet  pas  l’introduction  du  inembte 
viril  dans  les  parties  genitales  de  la  femme,  enco'e 
fant-il  que  eelte  tumeur  soit  de  nature  a ne  pouvoir 
etre  extirpee.  Quanta  ces  developpemens  particls  du 
corps  caverneux  qui  ontlieu  pendant  l’erection,  l’ex- 
peiience  demontre  que  Ton  peut  y remedier.  Une 
dimension  trop  petite  de  la  verge  ne  peut  jamais  etie 
regardee  comme  une  cause  enlrainant  necessairement 
l'impuissancc  avecelle,  lors  meme  que  1’aropleur  du 
yagin  de  la  femme  avec  laquelle  les  rapports  ont  lieu 
seraitconsiderable.  Ce  peut  etre  une  cause  de  sterilite, 
mais  l’individu  qui  offre  ce  vice  de  conformation  n'en 
est  pas  moins  apte  a operer  tous  les  actes  d’une  copu- 
lation fecondante. 

Quoique  ces  preceptes  generaux  doivent  etreelablis 
en  medccine  legale,  on  ne  peut  pas  se  dissimulerque 
l’acte  de  la  generation  s’execute  d’autant  mieux  que 
les  proportions  des  parties  sexuelles  de  l’homme  et 
de  la  femme  sont  dans  des  rapports  plus  pai  fails  de 
dimension,  etque  lorsqu'il  existe  des  disproportions 
tres-grandes  , eelte  disposition  doit  etre  consideree 
comme  une  circonstance  peu  favorable.  Neanmoins, 
elle  ne  soffit  pas  pour  frapper  tel  ou  tel  indiyidu 
d’impuissance  et  pour  fournir  les  moyens  de  casscr  un 
acle  aussi  solcnnel  que  celui  du  mariage,  et  auquel 
se  rallacbent  les  interets  sociaux  de  la  plus  hauie 
portee. 

D.  Direction  vicieuse  de  la  verge.  Vice  auquel  on 
peut  remedier  par  des  moyens  convenables. 

E.  La  bifurcation  du  penis  ne  devient  une  cause 
d’impuissance  que  lorsque  la  portion  perforee  par 
l’urelhre  ne  peut  pas  penelrer  dans  les  parties  geni- 
tales de  la  femme. 

F.  Le  phimosis  et  le  paraphimosis  ne  sont  pas  des 
causes  d'impuissance. 

G.  L’epispadias  et  1'hypospadias  ne  doivent  etre 
consideres  comme  un  motif  de  nullite  de  mariage  que 
dans  les  cas  oul’ouverlure  est  voisine  du  pubis,  en 


sorte  que  la  portion  imperforee  de  la  verge  penelre 
seule  dans  les  parties  genitales,  tandis  que  le  sperme 
s’ecoule  au  dehors. 

H.  Les  memes  restrictions  se  ratlachenla  la  bifur- 
cation de  la  verge  , car  il  n’y  a pas  impuissance  si  la 
portion  qui  contient  le  canal  et  I’ouverture  de  l’urc 
thre  peut  penelrer  dans  le  vagin. 

[.  Faut-il  encore  ranger  au  nombre  des  pas  de  nul- 
lite de  mariage  le  cancer  de  la  verge  avec  ramollis- 
sement  et  ulcerations  ? Je  serais  pone  a le  faire  dans 
les  cas  oil  la  maladie  a envahi  la  totalilo  de  l’organe. 
En  supposant  meme  que  cette  affection  ne  s’opposat 
pas  encore  a l’erection  et  a l’ejaculalion  de  la  liqueur 
spermatique,  cette  affection  ne  devrait-elle  pas  elre 
consideree  comme  capable  de  compromeltre  lasanld 
et  peut-etre  la  vie  de  la  femme  avec  laquelle  la  coha- 
bitation aurait  lieu  ? 

J.  Enfin  on  ne  devrait  pas  comprendre  dans  les 
causes  d’impuissance  resultant  d’une  disposition  phy- 
sique de  la  verge  , les  retrecissemens  du  canal,  capa- 
bles  de  s’opposer  al'emission  du  sperme,  soil  que  ces 
retrecissemens  dependissent  d’une  coarctation  ou 
d’une  adherence,  ou  d’une  bride,  ou  enfin  de  la  com- 
pression exercce  par  une  tumeur  placee  exteriemc- 
luent.  Tous  ces  effets  pourront  disparailre  sous  1 ‘in- 
fluence d’un  traitement  approprie  ; mais  il  n’en 
pourrait  pas  etre  de  meme  d'une  deviation  qu’auraienl 
subies  les  ouverlures  des  canaux  ejaculateurs  , devia- 
tion au  moyeu  de  laquelle  le  sperme  se  rendrait  dans 
la  vessie;  non  plus  qu  a l’egard  dune  obliteration  de 
ces  conduits , sous  (’influence  d’une  phlegmasie  du 
canal  de  l’urethre.  Il  est  vrai  de  dire  qn’il  ne  sera 
pas  toujours  facile  d’apprecier  ces  alterations;  mais. 
comme  dans  les  deux  cas  , il  ne  peut  p'hs  y avoir  d’e- 
jaculation , comme  dans  le  premier  le  sperme  est 
porte  dans  la  vessie  et  rendu  avec  I’urine  pen  de  temps 
apres  son  introduction,  on  devra  avoir  egard  a ces 
circonstanccs  pour  porter  un  jugement  presque  tou- 
jours  accompagne,  il  est  vrai,  d’un  floute. 

2°  Des  testiculeset  de  tears  annexes.  Il  y a impuis- 
sanre  toules  les  fois  que  les  tcsticules  n’existent 
pas.  quelle  que  soit  du  resle  la  cause  de  lenr  ab- 
sence ; mais  il  fautque  les  deux  testicules  raanquent. 
De  ce  quo  ces  organes  ne  se  rencontreraieut  pa^dans 
les  bourses,  il  ne  faudrait  pas  contlure  a l’impuis- 
sance,  car  ils  peuvent  rester  toute  la  vie  dans  la 
cavite  abdominale  ou  s’arreter  derriere  l’anneau  in- 
guinal. Le  medecin  doit  dans  ces  cas  s’altacher  a re- 
chercher  si  l’absence  est  congenitale  ouaccidentelle, 
e'est-a-dire  la  suite  d’une  ablation  reconnaissable  aux 
cicalrices  qu’elle  laisse  conslamment  a sa  suite.  C’est 
dans  cesdiverses  circonstances  qu’il  ne  doit  pas  bor- 
ner  son  examen  aux  parties  genitales,  et  se  rappeler 
l’influence  qu'exerce  sur  toute  l’brganisation  de  l’e- 
conomie,  l’ablation  des  testicules  a telle  ou  telle 
epoque  de  la  vie  , ou  bien  l’absence  resultant  d un 
vice  originel.  Il  faut  encore  qu’il  sache  que  rien  n’est 
plus  commun  quel’atrophie  des  testicules  restes  der- 
riere les  anneaux  ; or,  1’atropbie  do  ces  organes  dans 
ieur  situation  ordinaire  ou  hors  de  leur  place  habi- 
tuelle,  est  une  cause  reelle  d’impuissance.  lien  est 
de  meme  du  cancer  des  testicules  qu’il  ne  faut  pas 
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confondre  avec  une hydrocele,  outonte  autre  tumeur 
ou  engorgement  superpose  a ces  organes.  On  devrait 
encore  ranger  dans  la  meme  categoric  le  cancer  des 
deuxcordons  tesliculaires. 

Impuissance  dependant  des  vices  da  conformation 
congeniale  ou  accidentelle  des  parties  genitales  de  la 
jo.nme.  1°  Des  parties  genitales  exterieurcs  etdu  vagin. 
Apart  le  casou  l’oblileration  du  vagin  est  complete 
et  sans  communication  avec  le  rectum,  aucune  alte- 
ration de  ce  genre  ne  peut  entrainer  l’impuissance. 
I.'n  effet  , on  a des  exemples  de  fecondation  operee  , 
par  le  rectum,  alors  qu’il  n’exislait  qu’une  ouverture 
du  vagin  dans  ce  conduit.  L’oblileration  du  vagin  par 
suite  d’adherence  des  parties  genitales  externes,  ou  a 
i’aide  d une  membrane  intermediate  sans  production 
monibraneuse,  etanl  curable,  ne  peut  pas  etre  regar- 
dee  comine  cause  d’impuissance. 

Le  retrecissement  du  vagin  entraine  avec  lui  lim- 
puissance,  seulementdans  le  cas  ou  il  esl  le  faitd’une 
hypersarcose  considerable;  d’une  depression  des  os 
<!  u pubis,  ou  de  quelques  lumeurs  qu’il  n’est  pas  pos- 
sible d’enlever;  car  lorsque  toutes  les  parties  molles 
son!  saines  et  que  les  os  offrent  un  ecarlement  ccn- 
i,  enable,  on  parvient  tonjours  a opdrer  tine  dilatation 
suffisauleala  reunion  des  deux  sexes;  souventmeme 
la  nalure  opere  elle-meme  un  changemenl  beaucoup 
files  notable  , puisque,  dans  certains  cas,  une  dilata- 
tion suffisanle  au  passage  d’un  enfant  a pu  s’effectuer 
giaduellement  et  sans  aucun  moyen  mecanique  pen- 
dant le  cours  de  la  grossesse.  Au  surplus,  comine  en 
parlanl  des  alterations  propres  aux  parlies  genitales 
de  riionnne , nous  avons  fait  sentir  que  la  leconda- 
lion  pourrait  etre  operee  alors  que  la  semcrice  elait 
deposee  seulement  a 1’entree  du  vagin,  on  compren- 
<!ra  qu’il  faut  un  retrecissementexcessifdece conduit 
pour  taxer  d’impuissance  la  perionne  que  Ton  est 
appele  a examiner. 

L absence  du  vagin  est  une  cause  reelle  d’impuis- 
sauce. 

II  n’en  est  pas  de  meme  de  l’ampliation  excessive 
de  ce  conduit  non  plus  que  de  son  prolapsus. 

Me  devra  pas  etre  regardee  comme  impuissante, 
la  femme  chez  laquelle  le  perinee  aurait  ete  comple- 
tementrompu,  et  ou  le  vagin  et  le  rectum  ne  forme- 
laienl  plusqu’un  seul  conduit. 

Source  qui  concerne  l'ulerus  et  ses  annexes,  on 
doit  ranger,  au  nombre  des  cas  enlrainant  l’impuis- 
sance, l’absence  de  l’ulerus,  celle  des  ovaires ; l’obli- 
teration  du  col  de  1 uterus,  l’abscnce  de  toule  cavite 
uterine,  Fobliteration  des  trompes  de  Fallope,  la 
degenerescence  cancereuse  de  ces  organes.  La  pre- 
miere peut  seule  etre  constatee  d une  maniere  cer- 
latne  , e’est-a-dire  que  les  aulres  ou  reslerout  lout  a 
tail  iiicounues  au  medecin  consulte,  ou  pourronl  de- 
renir  la  source  d’erreurs  graves.  Enfin , les  femmes 
affeclees  d’un  prolapsus  ulerin,  etanl  en  general  aples 
a procreer,  ne  devront  pas  etre  considerees  comme 
linpuissantes. 

Jusqu’alors  , nous  ne  nous  sommes  occupes,  dans 
celle  courle  exposition,  que  des  causes  materielles 
d inipuissancc  de  I’homme  el  de  la  femme.  Ces  causes 
resident  toutes  dans  les  parties  genitales  ; mais  il  eu 


est  d’autres  qui  dependent  d’une  disposition  parlicu- 
liere , soit  du  sysieme  nerveux  cn  general , soit  du 
systeme  nerveux  des  organes  genitaux  : dispositions 
qui  ne  laissent  pas  de  traces  appreciables  a nos  sens, 
et  que  nousdevons  aussi  passer  en  revue. 

Le  defaul  d’erectilite  du  penis  esl  une  cause  d’im- 
puissance qui  peut  dependre  de  1 age  avancedu  sujet, 
de  l'exces  des  plaisirs  veneriens,  de  l’anaplivodisie 
qui  peut  elle-meme  etre  le  resultat  d’uiie  grande  fai- 
blesse,  survenue  a la  suite  d’une  longue  maladie;  des 
meditations  profondes  et  des  travaux  prolonges  du 
cabinet;  de  la  solitude;  d’impressions  morales  vives 
et  soutenues ; de  1'ivresse  profonde , etc.  De  toutes 
ces  causes,  la  premiere  seule  est  sans  remede  , el 
entraine  avec  ellc  1’impuissance.  Mais  comment  le 
medecin  pourrait-il  la  sanctionner  dans  la  plupart 
des  cas , quand  on  voit  des  personnes  fort-avaueees 
cn  age  se  livrer  encore  avec  une  cerlaine  ardeur,  aux 
plaisirs  veneriens  ? Il  n’en  serait  pas  de  meme  du 
defaul  d’erectilite  du  penis  survenue  a la, suite  d’une 
altaque  d’apoplexie avecparalysie  reputee  incurable; 
ici  les  centres  nerveux  qui  inOuencent  les  parties  ge- 
nitales  portent  dans  leur  interieur  une  alteration  qui 
exerceraprobablement  toujoursle  memcgenred’aclion 
sur  l’ercctibilile  du  penis.  Toutes  ces  causes  laissent 
dans  leur  appreciation  cbez  l’homrae  un  moyen  tie 
connaitre  leur  existence,  mais  il  n’en  eslpasde  meme 
cliez  la  femme,  puisqu’elle  peut  etre  fecondee  alors 
qu’elle  est  moraiement  tout  a fail  elrangere  a l’acte 
de  la  copulation  ( voyez  Anaphrodisie  ). 

En  resume,  on  voit  que,  parmi  les  causes  d’impuis- 
sance chez  les  deux  sexes  , il  n’en  est  qu’un  petit 
nombre  que  le  medecin-Iegiste  puisse  admettre.  Il  ne 
s’agit  pas  en  effet  seulement  de  rendre  nul  un  acle  de 
mariage  et  qui  entraine  deja  a des  consequences  Ires- 
graves ; mais  encore  de  porter  atleinte  a l’honneur  et 
a S’amour-propre  de  la  personne  qui  est  l’objet  de  la 
piainte  ; et  quoique  nous  ne  puissions  pas  nous  dissi- 
rnuier  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  y ait  im- 
pUissance  alors  meme  que  les  parlies  genitales  des 
deux  con  joints  ont  tout  le  degre  de  perfection  qu’elles 
doi vent  avoir,  nous  devons  emettre  une  opinion  oppo- 
see  , parce  que  l’idee  de  1’impuissaDce  d’uri  hommo 
doit  s’etendre  a tous  ses  rapportsavecquelquefemme 
que  ce  soit  et  vice  versa.  Nous  ne  pouvons  que  tres- 
rareincnt  envisager  1’impuissance  relative.  Que  si  1 on 
suivait  une  autre  maniere  devoir  dansl’appreciation 
des  fails,  a chaque  instant  les  demandes  en  nullitc  de 
mariage  se  reproduiraient  devanl  les  tribunaux,  sous 
le  uioindre  pretexle.  D’ailleufs,  le  temps  fait  si  sou- 
vent  disparaitre  les  causes  a l’occasion  desquelles 
j’emets  ces  reflexions  , que  cette  marche  se  trouve 
etre  parfaitement  justifiee.  A.Devergie. 

INCITABILITE  , INCITATION.  — La  propriele 
d’entrer  en  action  sous  l’influence  des  corps  exle- 
rieurs , est  la  propriele  la  plus  generale  de  l’orga- 
nisme  vivant ; e’est  celle  qui  conslitue  la  condition 
memo  de  la  vie,  et  donl  la  notion  nous  est  fournie 
par  le9  fails  de  nature  diverse  qu’offrent  les  etres 
organises.  Mais,  prise  dans  cette  generality,  l’incita- 
tion  devient  d’un  tel  vague  etse  rapporle  a des  phe- 
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nomenes  si  differens,  qu’on  ne  peut  guere  aller  au 
dela  de  l’idee  comprise  sous  cette  expression  sommaire 
ou  abslraite,  sans  se  jetcr  dans  des  considerations 
melhaphysiques  qui  eloignent  de  plus  en  plus  des 
faits.  L’incilabilile  ou  Cexcitabilite  (car  ces  deux  mots 
entre  lesquels  on  a voulu  etablir  de  subliles  distinc- 
tions, sont  tout  a fait  synonymes) , l’incitabilile  doit 
done  etre  etudiee  a part  dans  tous  les  tissus  et  dans 
tous  les  organes,  aussi  bien  que  dans  cbacun  de  ses 
modes,  e’est-a-dire  dans  les  divers  phenomenes  or- 
ganiques  qui  ne  sont  point  semblables  et  qui  recon- 
naissent  d’autres  conditions  d’existence.  C'est  ce 
qu’ont  faitparticulierement,  sous  certains  rapports  et 
avec  plus  ou  moins  de  bonheur,  Haller  el  Bichat , 
l’un  dans  ses  recherches  sur  Yirritabilite,  I’autre  dans 
l’examen  de  ses  proprietes  vitales  dans  tous  les  tissus 
de  l’economie  animale  (voyez  les  articles  Organisjie, 
Vie,  et  ceux  qui  sont  consacres  a la  description  de 
chacun  des  grands  phenomenes  organiques,  tels  que 
Absorption,  Nutrition,  Secretion,  Sensation,  etc.). 

C’est  sur  cette  propriete  de  l’excitabilite  ou  de  Tin- 
citabilile,  consideree  d’unc  maniere  toute  metaphy- 
sique, qu’est  fonde  le  fameux  systeme  de  Brown.  C’est 
aussi  sur  cette  meme  propriete,  plus  rapprochee  des 
phenomenes  organiques,  qu’esl  basee  la  doctrine  non 
moins  celebre  de  M.  Broussais,  Cette  derniere  doc- 
trine etant  plus  connue  sous  le  nom  du  pheuomene 
inorbide  qui  la  constitue  presque  eulierement,  de  1 'ir- 
ritation, c’est  a ce  mot  qu’elle  sera  exposee.  Nous 
exposerons  ici  cellede  Brown,  connue  generalement 
sous  le  nom  de  doctrine  de  l’iucitatiou. 

Systems  de  l’incitation  ou  Brownisme.  — I.  Phy- 
siologie. — L’homme  el  les  autres  etres  vivans  ne  dif- 
ferent des  corps  inorganiques  que  par  la  propriete 
d'etre  affectes  par  les  choses  externes,  de  maniere  a 
ce  que  les  fonctions  qui  sont  1’attribut  de  la  vie  puis- 
sent  s’executer. 

Toutes  les  choses  capables  d'agir  ainsi  sur  le  corps 
vivant  et  de  determiner  l’exercice  de  ses  facultes  sont 
susceptibles  d’etre  distinguees  en  deux  ordres  : 
1°  cclles  qui  viennent  du  dehors,  ou  qui  sont  conte- 
nues  dans  lesvaisseaux  ou  les  autres  cavites  organi- 
ques, telles  que  les  alimens  solidesouliquides,  l’air, 
le  sang,  les  fluides  secretes,  et presque  tous  les  objels 
exterieurs ; 2°certaines  fonctions  du  corps  lui-meme, 
comme  les  contractions  musculaires,  I’action  cere- 
brale,  qui  accompagne  les  sensations,  l’exercice  de  la 
pensee  el  les  passions. 

Ces  deux  sortes  d’agens  sont  nommes  puissances 
incitanles,  et  la  propriete  sur  laquelle  ils  agissent 
s’appelle  incitabilite.  L’incitation  est  le  resultat  de 
l’action  des  puissances  incitanles  sur  1 incitabilite ; 
c’est  la  vie  elle-meme  tout  entiere.  Ainsi  la  vie  est  un 
etat  force;  elle  a besoin  d’etre  incessammenl  enlre- 
tenue  par  l’action  des  incilans.  Quand  ceux-ci  cessent 
d’agir,  la  mort  s’ensuit  aussi  suremenl  que  lorsque 
toute  incitabilite  est  eteinte. 

II  est  impossible  de  savoir  ce  qu’est  l’incitabilite, 
consideree  en  elle-meme,  ni  de  quelle  maniere  elle 
est  affectee  par  les  puissances  incitanles.  Mais  quel 
que  puisse  etre  ce  principe,  dont  la  nature  echappe  a 


tous  nos  moy eris  u’invesligation ; que  ce  soil  uu  iluiue 
parliculier,  quitantot  augmenle  en  quantile,  et  tantot 
diminue,  ou  une  propriete  qui  quelquefois  s’exalte  , 
el  d’autres  fois  languit , il  est  certain  que  c’est  de  lui 
que  dependent  tous  les  phenomenes  de  la  vie.  Tout 
etre  qui  commence  a vivre  est  pourvu  d’uue  cerlaine 
dose  d’incitabilile ; elle  se  vetrouve  meme  dans  les 
plantes,  quoique  a un  degre  inferieur,  et  elle  y est 
sujetle  aux  memes  lois  que  chez  les  animaux  : d’ou  il 
resulle  que  1’agriculture  n est,  a proprement  parler  , 
qu'une  branche  de  la  iuedecine.  Le  degre  d’incitabilile 
varie  dans  les  differentes  especcs  d’animaux  , dans 
les  differens  individus,  et  aux  differentes  epoques  de 
leur  vie.  Selon  les  variations  qu’elle  subit , l’animal 
est  plus  ou  moins  vivace  , e’est-a-dire  plus  ou  moins 
susceptible  d’agir  en  raison  des  impulsions  qu’il  repoit 
du  dedans  et  du  dehors.  L’incitabilile  etant  inconnne 
daus  sa  nature,  mais  soumise  a des  lois  qui  lui  sont 
propres,  on  ne  saurail  peindre  ses  differens  etats  qu'en 
leur  appliquant  des  termes  detom  nes  de  leur  accep- 
tion  veritable,  qui  ne  se  rapportent  qu'a  des  objets 
materiels,  et  qui,  pour  cette  raison,  ne  doivent  point 
etre  pris  a la  rigueur,  quand  on  est  force  de  s’en  servir 
pour  exprimer  des  idees  abslraites.  Le  sens  des  mots 
epuisement,  augmentation , renouvellement  de  l’incita- 
bilite, si  frequemment  employes  par  l’aulenr  de  cette 
doctrine,  et  sur  1’inexactilude  desquels  il  a pris  soiti 
de  prevenir  ses  lecteurs,  a done  besoin  d’etre  reclific 
par  le  jugement. 

L’iucitabilite  a son  siege  dans  la  substance  medul- 
laire  du  cerveau  et  des  uerfs , et  dans  la  fibre  muscu- 
laire  ; elle  ne  saurait  etre  differente  dans  les  differentes 
parlies  de  ce  systeme:  c’est  une  propriete  une  et  «’w- 
divisible  dans  tout  l’organisme.  Neanmoinsles  di  verses 
puissances  incitantes  agissent  toujours  avec  plus  de 
force  sur  une  partie  que  sur  les  autres,  et  la  plus  vi- 
vement  affectee  est  ordinairement  celle  sur  laquelle 
Taction  de  la  puissance  incitanle  a porte  directemenl; 
mais  la  somme  totale  de  l’incilation  repandue  sur 
Tensemble  de  Torganisme  surpasse  infiniment  l’inci- 
tation  locale,  quelque  forte  qu’elle  soit. 

L,es  sfimulans  ( terme  abrege , synonyme  de  puis- 
sances incitantes)  sont  generaux  ou  locaux  : les  pre- 
miers produisent  immedialement  l’incitation  de  tout 
le  systeme;  les  seconds  n’agissent  sur  l’organisation 
en  general  que  d’une  maniere  secondaire  : leur  action 
est  moins  freauente  et  d’une  bien  moindre  impor- 
tance dans  la  theorie  medicale. 

Les  sensations,  la  locomotion,  les  operations  intel- 
lectuelles  el  les  affections  morales  sont  le  resultat 
commuu  et  simultane  de  toutes  les  puissances  inci- ' 
tantes.  Cet  effet  etant  partout  scinblable  alui-mdme, 
le  mode  d'action  des  divers  stimulans  est  egalement 
un  el  identique.  11  n’y  a ainsi  qu’une  sorle  d incita- 
tion ou  d’exciiement , et  toute  action  pretendue  spe- 
cifique  est  une  chimere.  11  peut  arriver  seulement 
que  Taction  des  puissances  incitantes  se  dirige  plus 
particulierement  sur  un  organe  que  sur  un  autre; 
mais  il  ne  peut  y avoir  de  difference  que  dans  le  de- 
gre, etl’incilalion  ne  peut  jamais  etre  augmenlee  dans 
un  point  quelconque  de  i’economie  animale  quand 
elle  est  diminuee  daus  Tensemble  du  systeme,  ou  re- 
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ciproquemeut.  En  un  mot,  des  quc  l’incilabilite  est 
tnodifice  quelque  part,  en  plus  ou  en  moins , elle 
Test  partout  au  meme  instant  et  de  la  meme  maniere, 
car  elle  est  une  et  indivisible. 

L’incitation,  cause  prochaine  de  la  vie,  est  renfer- 
inee  dans  cerlaines  bornes , au  dela  et  en  detja  des- 
quelles  la  vie  ne  saurait  subsister : elle  est  propor- 
tionnellea  la  force  du  stimulus.  Si  l’action  du  stimulus 
est  moderee,  et  en  rapport  parfait  avec  la  somme 
d’incitabilite  repandue  dans  l’economie,  la  sante  sera 
le  resullat  de  cet  heureux  accord.  Mais  si  cette  action 
stimulanle  est  trop  faible  ou  trop  forte,  il  eu  resul- 
tera,  dans  le  premier  cas,  accumulation  de  l’incitabi- 
lite  dans  les  organes,  ou  faiblesse  directe;  dans  le 
second  cas,  epuisemeut  de  l’incitabilile  par  la  violence 
du  stimulus,  ou  faiblesse  indirecte.  De  ces  deux  sortes 
de  faiblesse  resullent  deux  classes  de  maladies , l’une 
par  defaut,  l’autre  par  exces  d’incitation ; elles  em- 
brassent  toutes  les  infirmites  humaines.  La  mort  peut 
meme  en  etre  la  suite  immediate,  quand  la  faiblesse, 
soitdirecte,  soil  indirecte,  est  porlee  au  dernier  degre. 
Toule  action  des  puissances  incitanles  use  plus  ou 
moins  l’incitabi lite,  quisupporteainsi  une  deperdition 
constante  etinevitable  dans  1’exercice  dela  vie. 

II  existe  toujours  pendant  la  vie  une  certaine  dose 
d’incilabilite  repandue  dans  tout  l’organisme,  quelque 
faible  qu’elle  soit;  et  comme  l’aclion  des  puissances 
incitantes  ne  cesse  jamais  d’etre  mise  en  jeu  , on  doit 
croire  que  toutes  ces  puissances  jouissent  d’uneverlu 
slimulante,  qui  peut  etre  plus  ou  moins  energique, 
sans  jamais  cesser  d’etre  de  meme  nature.  Ainsi  urie 
trop  grandequantile  de  sang  slimulera  trop  forlemenl; 
une  trop  petite  ne  peut  lui  oter  sa  propriety  stirnu- 
lante,  mais  elle  fait  que  ce  liquide , trop  a 1’aise  dans 
les  vaisseaux , stimule  trop  faiblement,  et  determine 
la  faiblesse  directe.  II  en  est  dememe  du  froid,  com- 
pare a la  chaleur,  et  de  toutes  les  autres  puissances 
incitantes.  II  n’y  a done  point  de  veritables  debilitans; 
cette  qualification  ne  peut  etre  employee  avec  preci- 
sion dans  un  sens  absolu  : tous  les  corps  de  la  nature, 
qui  ont  l’air  de  produire  sur  les  fouctions  animates 
uneffet  sedalif,  ne  sont  en  realite  que  des  stimulans 
trop  faibles.  Les  passions  qu’on  appelle  debilitantes , 
et  meme  les  contagions  les  plus  destructives,  ne  sont 
probablement  pas  autre  chose.  Comme  le  froid  ex- 
cessif,  elles  font  mourir,  seulensent  parce  qu’elles 
sontcapables  d’entretenir  la  vie. 

II.  Pathologie.  — L’incitation  elant  l’unique  source 
de  la  vie , de  la  sante  et  des  maladies , et  l’etat  des  so- 
lides  et  des  humeurs  dans  le  corps  elant  uniquement 
determine  par  la  mesure  de  l'incitation  , il  en  resulle 
que  l’etat  de  sante  et  celui  de  maladie  ne  sont  pas 
d’une  nature  differente , mais  seulement  des  effels 
divers  du  memo  priucipe  d’action.  11  existe  des  mala- 
dies generates  et  des  maladies  locales.  Les  premieres 
sont  toujours  generales  des  leur  origine;  elles  sup- 
posent  une  opportunity  prealable,  et  proviennent  de 
1’affeclion  primitive  de  l’incilabilite  : leur  traitement 
doit  etre  dirige  sur  tout  l’organisme.  Les  maladies 
locales  affectent  toujours  dans  leur  principe  un  point 
determine  de  l'economie,  et  sont  le  produit  d’une 
lesion  locale;  elles  ne  devieunent  generales  quc  pen- 


dant leurs  cours,  mais  rarement,  et  ne  supposent 
jamais  1’opporlunite  : leur  traitement  doit  etre  pure- 
menl  local,  si  ce  n’est  dans  le  cas  ou,  s’etendanl  enfin 
a tout  le  reste  du  corps,  elles  presentent  quelque  res- 
semblance  avec  les  maladies  generales. 

L 'opportunity  aux  maladies  est  un  elat  interme- 
diaire  entre  la  maladie  et  la  sante  , a laquelle  elle 
ressemble  encore;  elle  ne  differe  de  la  maladie  que 
par  le  degre. 

Les  maladies  generales  ne  peuvent  se  presenter' 
que  sous  deux  formes  (l’une  el  l’autre  toujours  pre- 
cedees  d’opportunite)  : les  maladies  stheniques  et  les 
maladies  astheniques.  Les  premieres  naissent  d’une 
incitation immoderee,  et  les  secondes,  d’une  incitation 
trop  faible.  La  proportion  numerique  des  unes  aux 
autres  est  telle,  que  sur  cent  maladies,  trois  seule- 
ment sont  stheniques,  et  qualre-vingt-dix-sept  asthe- 
niques. Il  n’existe  ni  maladies  specifiques,  ni  idio- 
syncrasies, ni  maladies  hereditaires  daucune  sorte. 
Tous  les  individus  alteints  de  la  meme  maladie  ou  de 
la  meme  opportunity  sont  affecles  de  la  meme  ma- 
niere,  et  les  diverses  maladies  ne  different  entre  elles 
que  par  le  degre  de  l’incitation. 

Un  medecin  appelc  pres  d’un  malade  n'a  que  trois 
cboses  a determiner:  1°  si  la  maladie  est  generate  on 
locale  ; 2°  lorsqu’elle  est  generale,  si  elle  est  sthe- 
nique  ou  asthenique  ; 3°  enfin  quelle  en  est  la  me- 
sure. Il  ne  lui  reste  plus  qu’a  etablir  l’indicalion  (car 
:1  ne  saurait  y en  avoir  plusieurs),  eta  laremplir  par 
ies  moyens  les  plus  convenables.  Il  ne  faut  point  s’en 
supporter  aux  symplomes;  ils  sont  toujours  trom- 
peurs : mais  on  doit  surtout  avoir  egard  a la  nature 
de  l’opporlunite , sthenique  ou  asthenique,  qui  a pre’- 
cede  la  maladie  declaree,  et  agir  en  consequence.  La 
plus  grande  difficulte  du  traitement  consisle  a saisir 
la  juste  proportion  du  stimulus  necessaire.  Il  ne  doit 
etre  ni  trop  faible  ni  trop  fort : dans  l’un  el  l’autre 
cas,  ou  il  laisserait  subsister  une  partie  de  la  maladie, 
ou  il  pourrait  determiner  une  dialhese  opposee , qui 
serait  encore  une  maladie.  Si  l’individu  malade  est 
tombe  dans  la  faiblesse  directe,  faute  d’une  quanlite 
suffisante  de  stimulus,  il  faut  augmenler  graduelle- 
inent  l’adtion  des  puissances  incitanles,  mais  avec 
precaution , dans  la  crainte  qu’un  stimulus  trop  fort , 
agissant  sur  une  incitabilite  accumulee  par  defaut 
d’incitation,  ne  devienne  nuisible,  et  meme  dans  cer- 
tains cas,  ne  determine  la  mort.  C’est  ce  qui  arrive 
lorsqu’un  membre  congele,  c’esl-a-dire  tres-affaibli 
par  l’absence  de  son  stimulant  nature! , qui  est  la  cha- 
leur, tombe  promplement  en  gangrene  pres  du  feu. 
D’un  autre  cote,  daus  les  cas  de  faiblesse  indirecte, 
ou,  ce  qui  est  la  metne  chose,  quand  la  faiblesse  a ete 
produite  par  une  action  trop  vive  ou  trop  prolougee 
des  puissances  incitantes,  il  est  necessaire  de  les  re- 
duire  par  degresa  la  proportion  convenable.  Ainsi  un 
homme  qui  fatigue  sa  constitution  par  1’abus  des  li-^ 
queurs  spiritueuses  ne  doit  pas  etre  mis  tout  a coup 
a l’usage  de  l’eau  pure,  mais  ramene  peu  a peu  aux  ha- 
bitudes de  la  sobriete. 

La  plelhore  sanguine  est  le  stimulus  le  plus  puis- 
sant, el  par  consequent  la  cause  la  plus  active  de  la 
dialhese  sthenique  : par  la  meme  raison  , la  disette  du 
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sang  csl  le  debililant  le  plus  nuisible.  II  s’ensuit  que 
la  saignee  est  le  reniede  le  plus  efficace  dans  la  pre- 
miere dialhese,  et  la  repletion  methodique  desvais- 
seaux,  dans  laseconde. 

On  u’aurait  qu  une  idee  imparfaite  du  sysleroe  de 
Brown,  si,  voulant  se  borner  a connaitre  ses  principcs 
generaux  , on  negligeait  de  le  suivre  jusque  dans  lcs 
applications  qu’il  en  faisait  a quelques-uns  des  points 
principaux  de  la  palhologie.  Sa  maniere  de  considerer 
('inflammation  doit  done  tenir  une  place  dans  Impo- 
sition de  son  sysleme,  surtout  au  moment  ou  ce  phe- 
nomene  important  fixe  plus  parliculierement  l’alten- 
!ion  des  medecins.  Selon  Brown,  l’inflammation  du 
poumon  dans  la  peripneumonie,  regardee  generale- 
ment  comme  le  principe  de  cetle  maladie  et  la  cause 
de  tous  les  phenomenes  qui  1’accompagnent , n’en 
serait , au  contraire  , que  l’effet : e’est  la  diathese  in- 
flammaloire  qui  constituerait , a propremenl  parlcr, 
la  maladie.  Point  de  peripneumonie  sans  elle;  il  peut 
y avoir  seulement  lesion  et  inflammation  du  poumon 
par  cause  externe,  que  les  seuls  topiques  gueriraient, 
s’il  etait  possible  de  les  appliquer  sur  l’organe  lese; 
mais  la  vraie  peripneumonie  exigera  toujours  le  trai- 
tement  d’une  affection  generale.  De  meme,  dans  la 
pleuresie,  l’affection  locale  manifeslee  par  la  douleuf 
de  cote  est  le  resultat  de  la  diathese  inflammatoire 
generale,  et  elle  est  plus  ou  moins  vive,  suivant  son 
intensile  ; mais  elle  ne  se  prononce  jamais  que  dans 
une  diathese  tres-grave.  En  general , toute  affection 
locale  survenue  ^pontanement  dans  une  maladie  ge- 
nerale doit  en  etre  regardee  comme  la  suile  , quelque 
redoulable  qu’elle  soit,  et  les  remedes  doivent  etre 
diriges , non  sur  la  parlie  principalement  affectee, 
mais  sur  tout  l’organisme.  Dans  ce  cas , comme  dans 
tous  ceux  de  meme  nature , l’etat  du  pouls  n est  point 
regie  par  l’influence  directe  de  l’affection  locale, 
quel  que  soit  l organe  affecte,  mais  par  la  quantile  du 
sang  contenu  dans  les  vaisseaux  , et  par  la  celerite 
|)lus  ou  moins  grande  de  son  cours,  qui  en  est  la  con- 
sequence. De  cette  seule  cause  resullent  tous  les  ca- 
racteres  connus  du  pouls. 

II  y a quatre  soi  tes  d’inflammalions  : deux  stlieni- 
ques,  l’une  generale,  l’autre  locale;  deux  astheni- 
ques,  e'gaiement  generates  ou  locales.  L’inflammation 
sthenique  generale  est  un  etat  commun  a la  partis  en- 
jlammee  et  au  reste  du  corps,  mais  plus  prononce  dans 
la  premiere  que  dans  toute  autre,  parce  qu’avant  le 
developpement  de  la  maladie  l’incitalion  y etait  plus 
iorte.Elle  ne  survienl  jamais  que  lorsque  la  dialhese 
sthenique  est  tres-intense  ; mais  il  n’en  faut  pas  con- 
clure  qu’il  ne  saurait  y avoir  de  maladie  sthenique 
sans  inflammation  veritable  ; car  cela  a lieu  dans  la 
frenesie.  L’inflammatiou  sthenique  locale,  au  con- 
traire,  est  produite  par  des  causes  purement  locales, 
ol  consiste  dans  un  vice  organique  ou  dans  une  solu- 
0 iion  de  conlinuite.  Si  la  parlie  a peu  de  sensibilite,  le 
trial  ne  s’etend  pas  au  dela ; si  au  contraire  elle  est 
douee  d’une  sensibilite  vive  , comme  l’estomac  et  la 
surface  interne  des  inteslins , le  trouble  se  repand 
dans  toute  l’economie  , et  simule  une  maladie  gene- 
rale. C’est  aussi  ce  qui  arrive  toutes  les  fois  que  l’in- 
liammalion  allaque  localement  un  organe  essenliel  a 


la  vie.  Brown  rejelle  enlierement  la  theorie  de  l’epine 
de  Yan-Helmont,  si  ingenieusement  developpee  par 
Yicq-d’Azyr.  Il  nie  espressement  qu’une  affection 
primitivemenl  locale  puisse  jamais  produire  une  veri- 
table inflammation  generale,  a moins  qu ' accidentelle- 
ment  elle  ne  coincide  avec  une  diathese  inflamma- 
toire. Si , au  contraire  , la  diathese  est  asthenique,  il 
en  resulte  un  typhus.  Il.est  plus  difficile  d’exposer 
clairemcnt  ce  que  Brown  entendait  par  inflammation 
asthenique , car  l'explicalion  qu’il  essaie  d'en  donner 
est  l’endroit  le  plus  obscur  de  son  ouvrage.  Tout  ce 
qu’on  peut  dire  a ce  sujet,  c’est  qu’en  attribuant  la 
cause  prochaine  de  toute  inflammation  a la  slase  et 
au  sejour  du  sang  dans  la  parlie  enflammee,  cet  en- 
gorgement peut  etre  egalement  1’effet,  soit  d’une  trop 
grande  abondance  de  sang,  qui  produit  l’inflamma- 
tion  sthenique,  soit  de  la  lenteur  et  de  l’embarras  de 
la  circulation,  d’oii  resulte  l’inflammalion  asthenique. 
Elle  est  generale  lorsque  la  diathese  asthenique  qui 
la  produit  est  seulement  un  peu  plus  prononcee  dans 
un  lieu  que  dans  un  autre,  comme  on  le  voit  dans 
la  goulte , l’esquinancie  pulride,  gangreneuse,  etc. , 
et  elle  se  dissipe  par  les  stimulans.  Elle  n’est  que  lo- 
cale Jorsqu'une  lesion  par  cause  externe,  suivie  d’in- 
flammation  , se  rencontre  accidentellement  avec  la 
dialhese  asthenique  generale. 

On  voit,  par  cet  expose,  que  Brown  confondait  la 
veritable  inflammation,  qui  est  toujours  une  maladie 
locale,  avec  la  dialhese  inflammatoire  ou  la  predispo- 
sition a l’inflammation  , qui  resulte  d'un  etatparticu- 
lier  de  tout  l’organisme.  Cette  erreur  capitate  etait  la 
suite  de  la  maniere  trop  abstraite  dont  il  envisageait 
lcs  phenomenes  palhologiques,  el  du  defaut  total  d’ob- 
servations  analomiques  dans  son  sysleme. 

Puisque  Taction  de  toutes  les  puissances  incilanles 
qui  eutreliennent  la  vie  est  toujours  de  meme  nature, 
d’apres  Brown  , et  ne  differe  d’elle-meme  que  par 
le  degre  de  son  energie,  il  s’ensuit  que  la  maniere 
d’agir  de  tons  les  remedes  appliques  dans  l’elat  de  ma- 
ladie est  egalement  identique.  Aussi  Tart  de  trailer 
les  maladies  n’esl-il  que  Tart  de  manier  les  divers  sli- 
mulans,  el  de  les  adapter  , suivant  les  proportions 
convenables,  a l’elat  actuel  de  l’incilabilite  , dans  le 
dessein  de  retablir  peu  a peu  le  degre  modere  d’inci- 
talion  qui  coustilue  la  sanle.  Le  traiteracnt  des  mala- 
dies slheniques,  et  principalement  del’inflammation^ 
consiste  dans  la  saignee,  les  purgatifsdoux,  le  vomitif, 
qui  est  d'une  grande  utilite  , le  repos  du  corps  et  de 
l’esprit,  le  froid,  qui  est  le  plus  grand  remede  du  ca- 
tarrbe,  toujours  produit  par  V action  des  stimulans  et 
sur/out  de  la  chaleur.  Si , apres  l’emploi  de  ces  re- 
medes, enumeres  ici  dans  l’ordre  de  leur  efficacile  , 
la  maladie  persiste  , il  faut  les  recommencer  dans  le 
meme  ordre,  sans  avoir  egard  aux  differens  temps  de 
la  maladie,  mais  seulement  a son  identite  , saigner  , 
purger  , etc.  Une  nourriture  vegetale  sous  forme  li- 
q nide  , et  les  boissons  acidulees,  peuvent  etre  mises 
en  usage  ; mais  les  alimens  tires  des  substances  ani- 
inales  doivent  etre  prohibes,  comme  le  stimulant  le 
plus  fort  et  le  plus  nuisible. 

Les  maladies  astheniques,  au  contraire,  guerissenf 
par  les  stimulans.  On  emploie  d’abord  les  plus  diffusi- 
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bles,  et  l’on  passe  par  degres  aux  plus  permanens.  L’o- 
pium  est  le  plus  diffusible  el  le  plus  energique  des 
stimulans:  parloul  ailleurs  que  dans  la  diathese  sthe- 
nique  , il  excile  loutes  les  facultes  physiques  et  mo- 
rales, il  chaspe  le  sommeil,e t produitun  etat  de  veille 
plein  d’activite  et  de  galte.  Il  ne  jouil  neanmoins  d’au- 
eune  vertu  specifique,  et  ne  se  distingue  des  autres 
puissances  incitantesque  par  unc  plusgrande  energie; 
son  exces  seul  endort,  coniine  ie  font  tous  les  stimu- 
lans pris  a trop  fortes  doses.  Brown  , qui  s’elait  en 
quelque  sorte  passionne  pour  ce  medicament,  en  fait 
un  eloge  aniine  , qui  est  sans  contvedit  la  page  la 
plus  eloquente  de  son  livre.  Dans  sa  pratique  , il  en 
faisait  un  usage  presque  universel  , et  l’employait 
meme,  ainsi  que  le  vin,  dans  I'intention  de  dissiper 
le  coma  quand  il  lui  paraissait  trop  profoud  ou  trop 
prolonge.  Apres  l'opium,  il  ineltait  en  usage  contre 
les  maladies  astheniques,  ou  la  diathese  de  meme  na- 
ture une  chaleur  moderee,  les  diverses  liqueurs  spi- 
ritueuses,  ensuite  les  stimulans  dont  1’acti vile  est 
moins  vive  et  plus  permanenle,  tels  qu’une  nourriture 
substantielle  propre  a reparer  la  masse  du  sang  ap- 
pauvrie,  les  assaisonnemens , les  boissons  fortes, 
l’exercice  du  corps  et  del’esprit,  lesseusalions  agrea- 
bles,  toutes  les  passions  excitantes  , un  sommeil  mo- 
dere,  un  air  pur  , et  jamais  il  ne  cherchait  dans  les 
agens  tberapeuliques  que  des  moyens  divers  de  pro- 
duire  des  effets  toujours  semblables. 

Ces  deux  genres  opposes  de  traitement  composaient 
toute  la  therapeutique  de  Brown,  et  leur  application 
seule  variait  d’apres  l’ordre  dans  lequelil  avait  range 
toutesles  maladies,  suivanl  la  place  qu'elles  occupent 
dans  son  ecbelle  de  Pincitation.  Il  etablit  une  distri- 
bution semblabie  parmi  les  symptomes,  dont  il  donne 
une  etiologie  purement  systemalique.  Mais  il  a soin 
d’avertir,  comine  en  passant  (etc’est  sans  doutel’ob- 
servation  la  plus  sage  et  la  plus  pratique  que  renferme 
son  ouvrage)  , que,  dans  l’exercice  de  la  medecine  , 
il  faut  moins  avoir  egard  aux  uoms  des  maladies  eta 
leur  classement  methodique,  qn’a  l’intensite  de  Pin- 
cilation  dans  charune  d elles.  11  fautajouter  a cette 
judicieuse  observation  , que  Brown  etait  dansl’usage 
d'estimer  Petal  de  1’incitation,  dans  une  maladie  don- 
nee,  surtoul  d’apres  la  predisposition  ou  I’opportunite, 
ordinairement  indiquee  par  les  habitudesanterieures 
du  sujet.  Quoiqn’il  jugeat  de  ces  considerations  secon- 
daires  avec  la  preoccupation  de  son  esprit , dispose  a 
voir  partout  la  diathese  asthenique  , toujours  est-il 
vraisernblable  que  ces  reflexions  generales  ont  du 
quelquefois  balancer  ce  que  son  systeme  avait  de  trop 
exclusif. 

Une  exposition  plus  elendue  du  systeme  de  Brown 
serait  ici  hors  de  place  : un  travail  de  celte  nature  a 
etc  deja  execute  avec  plus  ou  moins  de  succes  par  un 
grand  nombre  de  commeniateurs  et  de  critiques.  J’ai 
dti  me  borner  a faire  connailte  les  bases  de  cette 
theorie  celebre,  et  abandonner  les  developpemens , 
ainsi  que  les  modifications  qu  elle  a regues , a l’his- 
toire  philosophiquo  de  l’art.  Les  personnes  qui  vou- 
dront  connaitre  les  principals  applications  qu’en 
faisait  Brown  lui-uieme  aux  differens  etats  physio- 
logiques  et  pathologiques , et  la  classification  qu’il 


a donnec  de  ces  etats  divers , suivant  le  degre  de  Pin- 
citation  dans  chacun  d’eux  , n’ont  qu’a  consulter  la 
table  de  Lynch,  corrigee  par  Pfaff,  et  publiee  pour- 
la  premiere  fois  en  frangais  dans  la  traduction  de 
M.  le  professeur  Fouquier.  Je  n’entrerai  point  dans 
de  semblables  details;  mais  je  ne  pense  pas  qu’il  soil 
egalement  superflu  d’insister  sur  l’idee-mere  de 
Brown,  et  de  la  presenter  sous  une  forme  sensible,  au 
moyen  d’une  comparaison  empruntee  au  docleur 
Christie,  et  liree  des  usages  de  la  vie  domeslique.  Ce 
medecin  suppose  un  foyer  etabli  sur  un  gril,  a la  ma- 
niere  anglaise  , retnpli  d’un  charbon  peu  combustible, 
et  dont  la  combustion  ne  peut  etre  entretenue  qu’a 
l’aide  de  Faction  permanente  d une  machine  en  guise 
de  soufflet,  d’ou  partent  plusieurs  tubes  diriges  vers 
le  foyer,  ou  ils  versent  constamment  plusieurs  cou- 
ransd’air.  Le  combustible,  au  moyen  d’un  tuyau  fixe 
sur  le  derriere  de  la  cheminee,  est  constamment  re- 
uouvele  dans  une  proportion  correspondante  a la 
quantile  detruite  par  cette  combustion  non  interrom- 
pue.  Dans  cette  supposition,  le  gril  represente  l’or- 
ganisalion  humaine ; le  charbon  qui  le  remplit,  la 
matiere  de  lavie,  l’incitabilitede  Brown,  la  force  sen- 
sorialede  Darwin;  le  tuyau  au  moyen  duquelle  com- 
bustible est  entretenu,  e’est  la  faculte  inherentc  a 
tous  les  corps  vivans  de  reproduire  en  eux-inemes 
l’incitabiliteincessamment  usee  et  incessarnrnent  re- 
nouvelee;  lejeudu  soufflet  a plusieurs  courans  d’air 
imite  l’action  des  divers  stimulans  doue's  de  divers 
degres  d’energie  ; et  la  flamme  qui  s’eleve  dans  ie 
foyer  est  l’image  de  la  vie  , e’est-a-dire  le  resullat  de 
Paction  des  incitans  sur  Pinciiabilile. 

On  a cru  en  Angletere  que  quelques  idees  hypothe- 
tiques  jetees  en  avant  par  Cullen  avaient  fait  eciore 
dans  l’esprit  de  son  eleve  et  de  son  rival  le  systeme 
qui  1’a  rendu  celebre.  Lesrapportsqui  ont  existe  entre 
ces  deux  hommes  peuvent  favoriser  cette  supposi- 
tion, qui  parait  encore  confirmee  par  l’usage  tres- 
etendu  qu’ils  ont  fait  Pun  etl’autre  du  mol  excitement, 
d’ou  les  autres  termes  employes  dans  la  doctrine  de 
Brown  auraienl  pu  elre  deduits  par  une  analogic  fa- 
cile. Mais  le  sens  qu’ils  y attachaient  Pun  et  Pautre 
n’etait  pas  le  meme.  Brown  n’a  emprunte  que  tres- 
peu  de  chose  a la  physiologie  de  son  maitre;  e’est  dans 
un  plus  grand  eloignenaent  qu’il  faut  aller  chercher 
ses  verilables  modeles.  Sans  conlredit,  \estrictum  et 
leZmziimde  Themison,  chef  de  la  secte  des  metho- 
distes,  ont  pu  lui  fournir  sa  premiere  idee  de  deux 
etats  opposes  dansl’economie  animate,  et  sa  division 
de  toutes  les  maladies  en  slheniques  el  astheniques  : 
mais  ilptiisa  surtout  les  verilables  ele'mens  de  son 
systeme  dans  les  ecritsdeFrederic  Hoffmann.  On  sait 
que  cet  auteur  faisait  consister  la  vie  dans  le  mouve- 
ment , el  les  maladies  dans  les  vices  du  mouvement  , 
susceptible,  selonlui,  de  devenir  trop  fort  ou  trop 
faible.  Dans  le  premier  cas,  il  produit  le  spasme  (dia- 
these stheniquede  Brown),  et  dans  le  second  Yatonie 
(diathese  asthenique).  Sa  classification  des  maladies  a 
lieu  d’apres  cette  division  fondamentale , ct  les  alte- 
rations des  humeurs  ne  sont  que  l’effet  consecutif 
de  l’atonie  ou  du  spasme.  Mais,  en  adoptant  ces  prin- 
cipes  pour  base  de  sa  theorie,  Brown  en  a pousse 
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plus  loin  larigueur  : inebranlable  dans  ses  idees,  ja- 
mais il  ne  les  perd  de  vue  , et  ne  voil  rien  au  dela.  II 
n’a  fait  egalement  qu’imiler  Hoffman  , en  donnant  le 
vin  et  les  autres  stitnulans  pour  guerir  la  goulle  et 
les  autres  maladies  aualogues  ; maisle  professeur  de 
Halle  avait  des  idees  toutes  differentes  a l’egard  de 
1'opium,  qu’il  corisiderait  comme  delruisant  les  spas- 
ines , eu  determinant  une  alonie  generate,  et  donl 
j>ar  cette  raison  , il  redoutait  prodigieusement  1’abus. 

Malgre  ses  erreurs,  on  ne  peut  s’empecher  de  re- 
connailre  que  Brown  a rendu  quelques  services  a la 
medecine,  en  l’affranchissantcompletementdes  theo- 
ries physiques  qui  la  dominaient , et  en  insistanl  avec 
opiniatretd,  meme  avec  une  sorle  de  violence  , sur 
Taction  vitale,  comme  sur  la  seule  cause  de  tons  les 
phenomenes  de  la  sanle  et  des  maladies , et  meme  de 
la  maniere  d’agir  des  remedes.  Les  experiences  de 
Pringle  et  de  Machride,  sur  les  substances  septiques 
et  antiseptiques,  avaicnt  a cette  epoque  une  grande 
vogue  en  Angleterre  ; par  consequent  les  explications 
physiques  de  Taction  des  medicamens  sur  les  solides 
et  les  fluidesanimaux,etles  proprietesreelles  ou  sup- 
posees  des  corps  prives  de  la  vie,  tenaient  alors  une 
place  plus  ou  moins  grande  dans  toutes  les  theories 
medicales.  Cullen  lui-meme  rapportait  les  premiers 
phenomenes  vitaux  a un  fluide  hypothetique  douedes 
meines  proprietes  que  le  fluide  electrique.  Il  fallut 
que  Brown  possedat  une  certaine  dose  d’energie  mo- 
rale pour  affranchir  son  esprit  d’une  erreur  ancienne 
et  accreditee,  en  raraenant  tout  dans  l’homme,  abso- 
lument  tout , a la  vitalite  ; mais  il  la  considera  de  si 
haut,  que  tons  les  phenomenes  de  detail  lui  echappe- 
rent.  Il  peut  done  etre  compte  au  premier  rang  des 
medecins  vitalistes,  et  comme  tel , ses  vues  elevees 
en  physiologie  pourraientluifairepardonner  les  vices 
de  sa  pratique  incendiaire , si  Thumanile  n’avait  eu 
tant  a en  souffrir.  Coctanceau. 

Brown  (Jean).  Elementa  medicince ■ Edimbourg,  1780, 
in-12  ; et  alias.  Traduit  en  frangais  avec  des  additions  et 
des  notes  de  l’auteur,  tirees  de  la  traduction  anglaise  , par 
Fouquier.  Paris,  1805  , in-8°  ; traduit  en  francais  d’apres 
Tedition  italienne  et  les  notes  de  Jos.  Frank  , par  Leveille, 
sous  ce  litre  : Exposition  d'un  sysleme  plus  simple  de 
midecine,  ou  dclaircissement  et  confirmation  de  la  nou- 
velle  doctrine  mddicale ■ Paris,  an  vi  (1798),  in-8°.  — Ob- 
servations on  the  oldsystems  of  physick.  Londres,  1787, 
ih-8°.  Traduit  en  italien  par  G-  Rasori,  sous  ce  litre  : Com- 
pendia della  nuova  doctrina  medica  di  G.  Brown, e con- 
futazione  del  sistema  dello  spasmo.  Trad,  dall’  inglese, 
coll'  aggiunta  di  alcune  annotazione  e d’  un  discorso  preli- 
rainare.  Pavie,  1792,  2 vol. 

Schiferli  ( Rod.  Abr.).  Analyse  raisonnie  du  systeme 
de  Brown.  Paris,  1798,  in-8°. 

Un  grand  nombre  d’ecrits  ont  <5le  publics  sur  la  doctrine 
de  Brown  ; nous  n’avons  pas  cm  devoir  les  citer.  Parmi  les 
plus  recens,  on  peut  consulter  le  chaptire  de  YExamen  des 
* doctrines  medicales  que  M.  Broussais  a consacre  a la  cri- 
tique de  la  doctrine  de  Brown,  et  les  articles  Brown  des 
Biographies  medicales. 

INCISION'1 , s.  f. ; incisio , sectio.  L’incision  est  la 
division  melhodique  des  parties  mol'esau  moyen  d un 
instrument  tranchant. 


Susceptible  de  beaucoup  de  modifications , eilc 
s’offre  tour  a tour  comme  une  operation  complete  ou 
comme  un  element  de  la  plupart  des  operations  chi- 
rurgicales  les  plus  graves.  En  effet,  si,  d’une  part, 
une  simple  incision  suffit  pour  remplir  les  indications 
curatives  les  plus  importantes  d une  inflammation 
compliquee  d’etranglement , d’une  autre  part,  l’am- 
putation  des  membres,  les  extirpations  les  plus  com- 
pliquees  detumeurs  detoule  nature,  nese composent 
que  d’une  serie  d’incisions.  » 

Deux  instrumens  serventprincipalement  a faireles 
incisions;  ce  sont  le  Bistouri  et  les  Ciseacx,  dont 
la  description  ayant  ete  faite  ailleurs,  ne  doit  point 
trouver  place  ici.  Mais  comme  la  maniere  d’agir  de 
ces  instrumens  n’est  pas  la  meme,  et  que  les  regies  k 
suivre  dans  leur  application  sont  differentes , nous 
etudierons  separement  les  incisions  faites  avec  le  bis- 
touri,  et  les  incisions  faites  avec  lesciseaux. 

Il  est  pourtant  quelques  regies  applicablesaux  unes 
et  aux  autres,  el  que  nous  devons  etablir  des  a present ; 
ces  regies  sont  : 

1°  De  se  servir  d’un  instrument  bien  acere  et  en 
bonelat,  afin  qu’il  divise  les  tissus  plus  facilement, 
et  par  consequent  plus  netlement  et  avec  moins  de 
douleur,  et  qu’il  n’y  depose  aucun  corps  elranger. 

2°  Que  le(s  parties  a diviser  soient  toujours  mises 
dans  un  etat  de  tension  convenable  afin  d’eviterqu’en 
s’accumulant  au  devant  du  tranchant,  dies  nerendent 
par  cela  meme  Taction  de  celui-ci  plus  difficile  , et 
l’exposent  a faire  ce  qu’on  appelle  une  incision  den- 
telee. 

3°  Que  les  incisions  soient,  autant  que  cela  est 
compatible  avec  le  but  de  1’operation,  dirigees  de 
maniere  a menager  les  organes  les  plus  importans  de 
la  region  sur  laquelle  on  opere.  Ainsi  elles  suivront 
avant  tout  la  direction  des  troncs  vasculaires  et  ner- 
veux  principaux,  pareeque,  en  suivant  ce  precepte, 
on  a beaucoup  plus  de  chance  de  les  evitcr , qu’en 
faisant  l’incisionperpendiculairement  ou  obliquement 
a leur  trajet;  sur  la  partie  lalerale  et  anterieure  du 
cou,  parexeinple,  elles  seront  verticales,  poureviter 
les  carotides , les  veines  jugulaires  et  les  troncs  ner- 
veux  ; ala  partie  interne  des  bras,  aux  parlies  late- 
rales  et  anterieures  de  Tavant-bras,  elles  seront  paral- 
leles  a l’axe  du  membre ; a la  partie  interne  de  la 
cuisse  , elles  seront  legerement  obliques  en  bas  et  en 
arriere  ; tandis  qu’au  jarret  elles  le  seront  un  peu  en 
bas  et  en  dehors,  etc. , etc.  Si  la  partie  ne  presenfe 
aucun  tronc  vasculaire  ou  nerveux  important,  les 
incisions  seront  dirigees  parallelement  a la  direction 
des  gros  faisceaux  musculaires,  qu’on  evitera  ainsi  de 
couper  en  travers  ; ainsi  sur  la  partie  anterieure  de 
la  poilrine , elles  sont  obliques  de  hauten  bas  et  de 
dehors  en  dedans.  Si  les  tegumens  de  la  partie  pre- 
sentent  des  replis  naturels  qui  aient  une  direction  con- 
st ante,  on  incisera  parallelement  a ces  replis  pour  evi- 
ter  la  difformite  ; ainsi  aux  paupieres,  les  incisions 
dcivent  suivre  la  cotirbe  des  rides  de  ces  organes. 

Enfin  , en  Tabsence  de  toutes  ces  circonstances,  et 
lorsqu’il  s'agira  de  l’extirpation  d’une  tumeur , on 
incisera  parallelement  a son  grand  axe. 

4°  Qu’elles  soient  faites  dans  un  temps  aussi  court 


INCISION  \ 


249 


quo  possible  , pour  abregcr  la  duree  des  souffrances 
du  malade. 

5°  Que  leur  nombre  soit  menage  aulant  que  faire 
so  peut;  et , pour  cola  , qu’on  leur  donne  du  premier 
coup  toute  la  profondeur  et  toute  l’elendue  qu’elles 
peuvent  avoir  sans  compromettre  l'iategritc  des  or- 
ganes  que  Ton  doit  epargner. 

6°  Que  cette  etendue  soil  toutefois  proportionnee 
an  but  que  l’on  se  propose  , une  incision  trop  grande 
determinant  des  douleurs  inutiles,  une  incision  trop 
petite  manquant  dans  tous  les  cas  son  but  en  ne  pro- 
curant  pas  atix  liquides  un  ecoulement  suftisant, 
quand  elle  est  employee  pour  donner  issue  a une  col- 
lection liquide,  et  en  apportant  necessairement  un 
obstacle  a la  perfection  d’une  operation  plus  grave , 
lorsqu’elle  est  employee  comme  premier  temps  de 
celle-ci. 

Les  incisions  sont  failes  dans  quatrc  sens  princi- 
paux  , c’esl-a-dire  devant  sot , quand  1’instrumeiU, 
partant  d'un  point  rapproche  de  1’operateur , divise 
les  parties  en  s’eloignant  directement  devant  lui; 
contre  soi,  lorsque  l’instrument  suit  une  raarcheop- 
poseea  la  precedente;  de  droite  c^gauche,  el  Ac  gauche 
a droite  ; elles  ont  une  direction  recliligne  , on  elles 
sont  courbes  ; enQn  , elles  sont  simples  ou  composees. 

ART.  ler.  INCISIONS  FAITES  AVEC  EE  BISTOURI  SEUL. 

1°  Incisions  simples  de  dehors  en  dedans.  Elles  se 
rapportent  a deux  chefs  principaux,  qui  sont  les  in- 
cisions dites  de  dehors  en  dedans . ou  en  pressant  sur 
les  parlies,  et  les  incisions  faites  de  dedans  en  dehors, 
ou  en  soulevant  les  parties. 

Les  premieres  peuvent  elre  droites  ou  courbes,  les 
secondes  sont  loujours  droiles.  A quelque  division 
qu’elles  appartiennent , il  faut  ajouter  comme  pre- 
ceptes  generaux  : 1°  qu’elles  aient  autant  que  possi- 
ble une  profondeur  egale  dans  toute  leur  etendue , 
c’est-a-dire  qu’elles  soient  lermineesnettement  et  sans 
queue  ; 2°  que  le  bistouri , b;en  que  merchant  aussi 
vile  que  possible  , soit  lellement  soumis  a la  volonle 
de  l’operateur  , que  dans  aucun  temps  il  ne  fasse  d’e- 
chappees  par  lesquelles  les  parties  voisines,  les  aides, 
ou  l’operateur  puissent  etre  blesses;  3°  que  le  iran- 
chant  , presenle  obliquement  au  plan  des  parlies  , 
mais  toujours  perpendiculairemenl  a leur  epaisseur , 
soit  tire  de  maniere  a agir  tie  son  talon  vers  sapoinle 
etcn  sciant  plulot  qu’en  pressant. 

a.  Incision  droite  simple  de  dehors  en  dedans  et  de 
gauche  a droite.  C’est  celle  dont  on  fait  le  plus  ordi- 
nairement  usage.  Pour  la  pratiquer,  on  prend  un 
bistouri  de  Ja  main  droite  , de  maniere  a ce  que  le 
pouce  et  le  medius  opposes  l’un  a l’autre,  correspon- 
dent au  milieu  de  sa  longueur,  a peu  pres  ala  reunion 
du  manche  et  de  la  lame ; le  doiglindicateur  estetendu 
sur  le  dos  de  celle-ci  et  ne  laisse  depasserdela  pointe 
qu’une  longueur  egale  a la  profondeur  que  Ton  veut 
donner  a l’incision  ; l’annulaire  et  le  medius  sont  re- 
courbes  sous  le  manche,  qui  est  place  dans  la  paurne 
de  la  main.  Pour  lendre  les  parties  , le  bord  cubital 
de  la  main  gauche  est  applique  sur  les  tegumens , et 
les  tire  de  droite  a gauche  , landis  que  l’indicateur  et 
le  pouce  de  la  raeme  main  les  lendent.en  travers. 


Cela  fait,  la  pointe  de  I’instruracnt  est  presentee  par 
la  main  droite  , dont  le  poignet  est  flechi , perpendi- 
culairemenl a la  surface  des  parties  a diviser  , et  les 
penetre  dans  cette  direclion  jusqu’a  la  profondeur 
requise  : puis  le  Iranchant  est  couche  le  plus  possible 
ettire  de  gauche  a droite,  et  lorsqu’il  a produit  une 
division  d’une  etendue  suffisante,  on  le  ramene  a la 
direclion  perpendiculaire  en  faisant  agir  profonde- 
mentsa  pointe,  pour  finir  nettement  l’incision  comme 
on  l’a  commencee , et  lui  donner  a sa  fin  comme  d 
son  commencement  et  a son  milieu  une  inegale  pro- 
fondeur. 

Lorsque  cette  incision  doit  avoir  une  tres-grande 
dtendue,  on  modifie  1«  maniere  de  tenir  le  bistouri  en 
ceci  que  les  deux  derniers  doigts  , au  lieu  d'etre  re- 
courses sous  le  manche,  sont  places  sur  le  cote  oppose 
au  pouce,  a la  suite  de  1’indicateur  et  du  medius;  alors 
le  Iranchant  peut  agir  en  meme  temps  dans  toute  sa 
longueur. 

b.  Incision  droite  simple  de  dehors  en  dedans,  et  de 
droite  a gauche.  Pour  pratiquer  celle-ci,  on  peut  tout 
simpiement,  si  l'on  est  ambidextre,  changer  le  role 
respeclif  des  deux  mains.  Dans  le  cas  contraire,  voici 
comment  il  faudrait  proceder:  onappliqueraitle  plat 
de  la  main  gauche  sur  les  parties  pour  les  tendre  en 
les  attirantde  gauche  a droite  ; le  bistouri  seraittenu, 
entre  le  pouce  et  1’indicaleur  appliques  sur  les  deux 
faces  opposeesde  la  lame,  comme  une  plume  a ecrire, 
etlesongles  du  medius  etde  l’annulaire  appnieraient 
sur  le  dos  de  l’instrument  qui regarderait  l’intervalle 
des  deux  premiers  doigts,  landis  que  le  tranchant  se- 
rait  tourne  a gauche.  Cela  fait , l'operaleur  , croisant 
de  cetle  main  celle  qui  lendraitles  tegumens,  presen- 
terait  la  pointe  de  l’instrument  perpendiculairement 
a la  peau  et  pres  du  bord  cubital  de  la  main  gauche  , 
ferait  la  ponction,  inclinerail  le  Iranchant  de  1’instru- 
ment,  en  dirigeant  le  boutdu  manche  du  bistouri  vers 
la  gauche,  diviserait  les  lissus  en  suivant  cette  direc- 
tion , et  terminerait  l’incision  en  ramenant  l’instru- 
rnent  a la  perpendiculaire,  tandis  que  les  derniers 
doigts  de  la  main  droite  necesseraient  d’appuyer  sur  le 
dosdela  lame  pour  donner  de  la  force  au  tranchant. 

Cetle  maniere  d’inciser  est  difficile,  et  n’estguere 
employee  que  pour  agrandir  vers  la  gauche  une  inci- 
sion deja  commencee. 

c.  Incision  droite,  simple,  de  dehors  en  dedans  , 
dirigee  vers  I'operateur.  Pour  inciser  vers  soi,  les  tegu- 
mens sont  tendusparla  main  gauchea  peu  pres  comme 
lorsqu’il  s’agil  d’inciser  de  gauche  a droite  ; seule- 
ment  le  coude  est  releve  et  porte  en  avant , et  la 
paurne  de  cette  main  regarde  I’operateur,  qui  est 
place  un  peu  de  cote ; le  bistouri  est  aussi  tenu  de  la 
meme  maniere,  les  temps del’incisionsonllesmemes, 
et  ne  differentdela  premiere  que  par  la  direclion. 

Lorsque  l’on  veut  donner  une  grande  precision  a 
l’incision,  on  peut  encore  prendre  le  bistouri  comme 
une  plume  a ecrire,  c’est-a-dire  le  manche  sorlant 
entre  le  pouce  et  l’indicateur,  ces  deux  doigts  et  le 
medius  etant  appuyes  sur  les  deux  coles  de  la  lame,  a 
une  distance  de  la  pointe  egale  ala  profondeur  que 
l’on  veut  donner  a l'incision  , et  le  tranchant  tourne 
vers  la  paurne  de  la  main.  Dans  ce  cas  les  deux  der- 
Tome  XVI.  32 
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niers  doigts  appliques  sur  les  parties  voisires,  scrvent 
tie  point  d'appui.  La  ponclion  se  fail  par  I’exlension 
des  trois  premiers , l’incision  par  leur  flexion  et  par 
l’abaissement  du  poignet,  qui  est  ensuite  releve  pour 
ramener  l’instrumenta  la  perpendiculaire  vers  la  fin 
de  l’incision. 

d.  Incision  droite  simple,  de  dehors  en  dedans , et 
dirigee  decant  I’operateur.  Lorsqu'on  veut  pratiquer 
nne  incision  droile  directement  devant  soi , on  peut 
s’y  prendre  de  deux  manieres.  Suivant  la  premiere 
maniere  , on  tend  les  tegumens  avec  le  bord  cubital 
de  la  main  gaucbe  en  les  liranl  a soi , dans  un  sens 
inverse  a celui  que  doit  parcourir  1 instrument  tran- 
ehanl,  ft  en  travers,  au  moyen  du  pouce  et  du  doigt 
indicateur;  on  saisit  le  bistouri  comrae  pour  incisev 
de  gauche  a droite ; seulement  on  releve  fortement  le 
coude  en  le  porlant  en  avant  de  maniere  que  la  poinle 
regarde  du  cole  de  I’operateur  ; on  plonge  l’instru- 
ment,  on  incise  et  on  termine  l’operalion  en  relevant 
le  poignet , comme  dans  le  cas  precedent , mais  en 
sens  inverse.  Suivant  la  seconde  maniere  on  tend  les 
tegumens  en  appliquant  sur  eux  le  plat  de  la  main 
gauche,  et  en  les  altirant  vers  soi,  le  bord  radial  de 
cfelte  main  etant  tourne  vers  le  chirurgien  ; lc  bistouri 
est  saisi  de  la  main  droite  comme  une  plume  a ecrire, 
le  dos  de  l’inslrument  etant  tourne  vers  l’intervalle 
du  pouce  et  de  l’indicateur,  et  donnant  un  point 
d’appui  aux  ongles  des  deux  derniers  doigts;  la 
main  droite  tournee  en  pronalion,  vient  presenter  la 
pointe  perpendiculairement  aux  tissus  pres  du  bord 
ruS  ital  de  la  main  gauche,  et  l’y  fait  penetrer  jusqu’a 
la  profondeur  requise  ; le  tranchant  est  ensuite  in- 
cline de  maniere  a ce  que  la  pointe  regarde  l’opera- 
teur,  qui  pousse  alors  l’instrument  devant  soi,  et 
qnand  l’incision  est  pres  d’etre  terminee,  le  bistouri 
est  ramene  a la  direction  perpendiculaire  : il  estaide 
dans  ce  dernier  mouvement  par  les  ongles  des  der- 
niers doigts  qui  appuient  sur  son  dos  vers  sa  pointe. 

2°  Incisions  courbes.  — Les  incisions  courbes  se 
pratiquept  en  suivant  en  general  les  memes  regies 
que  pour  les  incisions  droites  ; la  seule  difference 
qu’il  y ait,  c’est  que,  pour  pratiquer  1’incision  courbe, 
il  faut  moins  coucher  le  tranchant  du  bistouri,  parcc 
que  cet  instrument  doit  toujours  etre  presenle  per- 
pendiculairement aux  parties  a diviser  , et  que  , sd 
direction  etant  droite,  il  en  embrasserait  en  qnelque 
sorte,  si  on  le  couchait  trop  pendant  sa  marche  cur- 
viligne.unetropgrandequantitea  la  fois,  lesplisserait, 
les  diviserait  obliquement  a leur  epaisseur , ou  pro- 
duiraitunc  plaie  a bords  denteles  ou  roaches,  accom- 
pngnee  de  douleurs  beaucoup  plus  vives , et  moins 
disposee  a se  reunir  qu’une  plaie  bien  nette. 

3°  Incisions  simples  de  dedans  en  dehors.  — Dans 
les  incisions  de  dehors  en  dedans,  une  fois  que  la 
pointe  de  l’instrument  a penetre  dans  les  tissus,  elle 
suit  le  tranchant  qui  appuie  sur  les  parties  qu’il  di  vise. 
Dans  l’incision  de  dedans  en  dehors,  au  contraire,  la 
pointe  de  1’instrument  continue  de  marcher  en  avant 
de  la  lame , et  le  tralichant  souleve  les  parties  avant 
d’en  operer  la  section.  On  peut  aussi  diriger  cesinci- 
sions  dans  les  quatre  sens  principaux  qui  ont  ete  in- 
diques  pour  les  incisions  de  dehors  en  dedans , et , 


dans  quelque  sens  qu’on  les  dirige , la  main  gauche 
tend  en  general  les  parties  , de  la  maniere  qu’il  a ete 
expose  lorsqu’il  s’est  agi  de  ces  incisions  : un  seul  cas 
fait  exception,  c’est  celui  ouil  s’agitd’ouvrir  une  col- 
lection liquide  ; alors  , en  effet,  les  doigts  de  la  main 
gauche  sebornent  a presser  le  foyer  sur  les  cotes,  et 
c’est  le  liquide  lui-meme  qui,  en  venant  refouler  les 
tegumens  , les  souleve  et  les  tend.  Quant  a la  main 
droite  , la  maniere  dont  elle  conduit  l’instrument  est 
toujours  ehangee. 

a.  Incision  simple  de  dedans  en  dehors  et  de  droite 
a gauche.  — Pour  pratiquer  celle  incision,  qui  est  la 
plus  employee  de  toutescelles  qui  se  font  de  dedans 
en  dehors  , le  bistouri  est  saisi  lateralement  entre  le 
pouce  et  le  doigt  medius,  pres  de  Turnon  du  roanche 
avec  la  lame.  L’indicateur  est  allonge  sur  une  des  faces 
de  cette  derniere,  les  deux  derniers  doigts  recourbes 
sous  le  manche  le  fixent  dans  la  paume  de  la  main  , 
et  le  tranchant  de  l’instrument  est  tourne  en  haul.  La 
main , portee  en  pronation  et  fortement  flechie  sur 
l’avant-bras,  presenle  la  pofnte  perpendiculairement 
aux  parties,  et  la  plonge  jusqu’ala  profondeur  requise ; 
cela  fait , le  manche  de  l'instrument  est  abaisse  , et 
son  tranchanttourne  vers  la  surface  des  parties;  alors 
il  est  pousse  de  droite  a gauche  , sa  pointe  marchant 
la  premiere  , et  lorsqu’on  juge  qu’elle  est  parvenue 
an  point  ou  Ton  veut  que  Tincision  se  termine  , on 
releve  de  nouveau  le  manche  par  la  flexion  du  poi- 
gnelpourle  ramener  a la  direction  perpendiculaire. 

b.  Incision  simple  de  dedans  en  dehors  etde  gauche 
a droite.  — On  peut  tenir  le  bistouri  de  deux  manieres 
pour  la  pratiquer.  Suivant  la  premiere  , on  saisit  le 
bistouri  entre  le  pouce  applique  sur  un  des  cotes  de 
la  lame,  a une  distance  plus  ou  moins  grande  de  sa 
pointe,  et  les  quatre  autres  doigts  places  sur  les  coles 
opposes  de  la  lame  et  du  manche ; le  tranchant  tourne 
en  haut  regardant  Tintervalle  du  pouce  et  de  l’indi- 
cateur ; on  converse  fortement  la  main  en  supination  , 
de  maniere  que  la  pointe  de  l’instrument  regarde  a 
droile;  on  flechit  le  poignet  pour  presenter  cello 
pointe  perpendiculairement  aux  tissus,  on  pratique 
la  ponction,  on  incline  l’instrument,  on  le  pousse 
directement  a droile  , la  pointe  la  premiere,  et  on 
lermineen  relevant  le  poignet  pour  ramener  la  pointe 
de  l’instrument  a une  direction  perpendiculaire  ; sui- 
vant la  seconde,  on  prend  le  bistouri  a peu  prescomme 
uneplumca  ecrire,  e’est-a-dire  que  le  pouce  est  appli- 
que sur  un  des  cdtesde  la  lame,  l’indicateur,  le  medius 
ell’annulaire  sur  le  cote  oppose,  le  petit  doigt  restant 
ordinairement  libre  , le  tranchant  regardant  en  has  ; 
on  pratique  la  ponction  en  dirigeant  le  tranchant  i 
droite  ; on  incline  l’instrument  en  tournant  le  tran- 
chant en  haut  vers  la  paume  de  la  main,  on  le  pousse 
a droite,  la  pointe  la  premiere,  et  on  termine  en  rele- 
vant le  poignet  pour  ramener  l’instrument  a une  direc- 
tion perpendiculaire. 

c.  Incision  simple  de  dedans  en  dehors  et  contre  soi. 
— Le  bistouri  est  tenu  de  la  maniere  qui  vient  d’etre 
indiquee,  e’est-a  dire  comme  une  plume  a ecrire,  le 
tranchanttourne  vers  la  paume  de  la  main.  Il  n’y  a 
done  de  difference  avec  la  maniere  precedente  qu’en 
ce  que  la  pointe  est  tournee  conlre  I’operateur. 
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d.  Incision  simple  de  dedans  en  dehors  , et  devant 
Voperateur.  — On  tient  le  bislouri  coinme  pour  inciser 
de  droile  a gauche ; la  direclion  qu’on  lui  imprime 
est  seule  changee. 

4°  Incision  sur  un  pli  de  la  peau.  — II  est  quelques 
incisions  qui  tiennentenquelquesorte  le  milieu  eutre 
les  incisions  de  dehors  en  dedans,  et  celles  de  dedans 
en  dehors;  c’est  ainsi,  par  cxemple,  que  lorsque  les 
legumens  se  separent  facilement  des  parties  sous-ja- 
centes,  et  qu’on  a inlercla  menager  cellesci,  comme 
lorsqu’il  s’agil  de  decouvrir  un  sac  herniaire  , un 
kysle,  etc. , sans  l ouvrir  , on  commence  par  faire  a 
la  peau  dans  une  direction  perpeudiculaire  a celle  que 
l’on  veut  donner  a l’incision  , un  pli  plus  ou  moius 
eleve , et  dont  on  donne  une  des  exlremites  a tenir  a 
un  aide  , landis  que  , soi-meme , on  en  fixe  l’autre  ex- 
tremiteavec  le  pouce  et  I'indicaleur  de  la  main  gauche; 
on  divise  ensuile  ce  pli , soit  de  dehors  en  dedans  a 
l’aide  d un  bislouri  que  I on  tient  comme  il  a ete  in- 
dique  pour  cette  espece  d’incision  , de  son  sommet 
vers  sa  base , ou  on  le  coupe  de  dedans  en  dehors 
apres  avoir  traverse  sa  base  , et  en  tenant  le  bistouri 
le  tranchant  en  haut  pour  inciser  de  cette  base  vers 
le  sommet. 

5°  Incision  en  dedolant. — De  meme  que  la  prece- 
dente  , les  incisions  en  dedolant  participent,  dans 
quelques  cas,  des  incisions  de  dehors  en  dedans  et  des 
incisions  de  dedans  en  dehors.  Ainsi  , par  exemple, 
quand  on  veut  inciser  couche  par  couche  les  lissus 
qui  recouvrent  un  vaisseau , un  sac  herniaire,  une 
par  lie  en  un  mot  que  1’on  veut  menager,  on  saisit  avec 
one  pince adissequer  ces  tissus  par  lame,  et,  prenant 
un  bistouri  a plat,  c’est-a-dire  le  pouce  applique  sur 
un  des  bords  de  l’instrument,  toujours  pres  de  1’union 
de  la  lame  etdu  manche  , el  les  aulres  doigts  ranges 
sur  le  bord  oppose,  on  applique  le  tranchant  pres  de 
la  pince  pour  eulamer  la  lame  saisie  , etaussilot  que 
l’instrumentl’a  divise  on  releve  ce  tranchant  eufaisant 
lourner  l’instrumentenlre  les  doigts  en  meme  temps 
qu’on  le  tire  pour  le  fairecouper.  Danscemouvemenl, 
le  bislouri  passe  au-dessousde  la  pince  et  lermine  l’o- 
peration  de  dedans  en  dehors  apres  1’avoir  commencee 
de  dehors  en  dedans. 

II  est  une  autre  espece  d’incision  que  1’on  nomme 
aussi  incision  en  dedolant,  et  qui  participe  presque 
exclusivemenl  des  caractei  es  des  incisions  de  dehors 
en  dedans.  Ce  sont  celles  que  I on  met  en  usage  dans 
la  dissection  des  lumeurs.  Dans  ce  cas  , en  effet , on 
ne  porte  pas  le  tranchant  perpendieulairement  aux 
lissus  que  l’on  divise  , mais  obliquement  vers  les  par- 
ties qui  avoisinenl  la  tumeur,  quand  celle-ci  est  d une 
nature  telle  qu’il  serait  dangereuxd’en  laisser  aucune 
portion,  et  qu’i)  est  par  consequent  indique  d enlever 
avec  elle  une  certaiue  epaisscur  de  tissus  sains , vers 
cette  tumeur  au  contraire,  quand  il  n’y  a aucun  risque 
a courir  en  en  laissant  quelque  parlie,  alin  de  la  de- 
pouiller  le  plus  possible  du  tissu  cellulaire  qui  l’envi- 
ronne.  Dans  tous  ces  cas,  on  tient  le  bistouri  comme 
pour  pratiquer  les  diverses  incisions  de  dehors  en  de- 
dans, que  nous  avonsdecrites.  Il  faut  avoir  soin  seu- 
lement  d’inciser  a grands  traits  afin  de  menager  la  sen- 
sibilite  du  malade. 


6°  Incision  sur  un  conducteur.  — Dans  quelques 
cas,  il  est  necessaire  de  guider  le  bistouri  d’une  raa- 
niere  plus  sure  que  ne  peut  le  faire  la  main  qui  le 
meut.  C’est  ordinairement  lorsque  l’on  pratique  cer- 
laiues  incisions  de  dedans  en  dehors  et  dans  la  profon- 
deur  des  parlies  que  cette  necessity  se  fait  senlir  : le 
debridement  des  plaies  d’armes  a feu,  celui  des  her- 
nies  elranglees  , la  dilatation  de  certaines  ouvertures 
qui  ne  donnent  au  pusaccuroule  dans  un  foyerqu’une 
issue  insuffisanle , la  section  de  certaines  brides  apo- 
nevrotiques  profondes  qui  s’opposenl  au  libre  ecou- 
lement  de  ce  liquide  , la  section  des  parlies  qui  sepa- 
rent deux  ouvertures  que  l’ou  veut  confondre  en  une 
seule,  la  division  lame  par  lame  des  tissus  qui  reve- 
tent  certains  organes  ou  certaines  lumeurs  que  l’on 
veut  menager,  tels  sont  les  principaux  cas  ou  Ton  se 
sert  d’un  conducteur  pour  guider  le  bistouri  el  pre- 
server les  parlies  voisines  de  son  action.  Toutes  les 
fois  qu’il  s’agil  d un  debridement  ou  de  l’agrandisse- 
ment  d’une  ouverture,  et  que  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche  peut  etre  introduit  jusqu’aux  parlies  a 
diviser,  c’est  le  meilleur  conducteur  que  l’on  puisse 
choisir,  puisqu’il  est  doue  de  sensibilite,  el  qu’il  peut 
mieux  qu’un  instrument  inerte  distinguer  les  parties 
qu’il  faut  inciser  et  celles  dont  il  faut  ecarter  1’instru- 
ment  tranchant.  Ce  doigt , etant  enduit  de  coral  ou 
de  quelqu’aulre  corps  gras,  est  introduit  jusqu’aux 
parties  a diviser,  au-dessous  desquelles  on  l’intro- 
duit,  si  cela  est  possible,  en  tournant  sa  pulpe  vers 
elles  : cela  fait  on  giisse  le  long  de  sa  face  palmaire 
et  a plat,  un  bistouri  boutonnd  dont  on  engage  le 
bouton  au-dessous  de  la  bride;  apres  quoi,  tournant 
le  tranchant  de  l'instrument  vers  les  parties  que  l’on 
veut  couper,  on  le  fait  agir,  soiten  appuyant  sur  son 
dos  au  moyen  de  la  pulpe  du  doigt  conducteur,  landis 
qu’on  le  retire  et  qu’on  le  pousse  alleinalivemenl 
comme  une  scie,  soit  en  prenant  un  point  d’appui  sur 
ce  doigt  qui  reste  immobile  pour  relever  le  manche 
du  bistouri , et  lui  faire  former  avec  lui  un  angle 
plus  ou  moins  ouvert  dont  le  sommet  repond  au 
bouton  du  bistouri  et  a la  puipe  du  doigt  qui  le 
soutient. 

Lorsque  le  doigt  ne  peut  servir,  il  faut  se  servir 
d’une  sonde  cannelee  pour  guider  le  bistouri. 

On  saisit  cet  instrument  par  sa  plaque,  eutre  le 
pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la  main  droile,  en 
ayant  soin  de  tenir  la  canneluie  tournee  vers  les  par- 
lies  que  l’on  veut  inciser;  et  tandis  que  la  main 
gauche  , appliquee  a plat  sur  les  parlies  voisines  de 
l’ouverture,  les  lire  en  sens  inverse  de  celui  suivant 
lequel  on  pousse  la  sonde  , pour  les  lendre  , on  fait 
penelrer  celle-ci  jusqu’a  la  prol’ondeur  necessaire  ; 
alors  la  main  gauche  est  tournee  en  supination  , cl 
placee  en  travers  au-dessous  de  l’instrument,  le  plus 
pres  possible  du  lieu  par  ou  il  a penetre  , et  l’indica- 
teur  ou  le  petit  doigt  de  cette  main  servant  do  point 
d’appui , pour  soutenir  la  tige , le  pouce  appuye  sur 
la  plaque  lui  imprime  une  sorte  de  mouvemenl  de 
bascule,  qui  le  transforme  en  un  levier  du  premier 
genre  par  lequel  ies  parties  sont  souievees  etlendues; 
on  s'assure  toutefois,  par  le  toucher,  avant  deles 
tendre  completement,  qu'aucun  vaisseau  ou  qu’auciuv 
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auli e oigawc  important  , et  qua  l’on  a iuteret  a me- 
uager,  ne  se  Irouve  engage  sur  l’itislrumenl  condue- 
leur;  alors  on  prend  uii  bislouri  droil  ordinaire  que 
l'on  tienl  coniine  pour  les  incisions  de  dedans  en  de- 
hors ; ou  en  presente  la  poiute  a la  cannelure  de  la 
sonde,  et  on  l’y  fait  glisser  jusqu’a  ce  que  son  tran- 
cbant  soit  suffisammeut  engage  au-dessous  des  par- 
tiesque  l’ou  veut  couper;  s’il  s’agit  de  l’incision  d’une 
bride  profoude,  on  lui  imprime  des  mouvemens  de 
scie  , tandis  qu  on  le  soutienl  avec  la  sonde  , quit  ne 
doit  jamais  abandonner  : s'il  s’agil  au  conlraire  de  la 
dilatation  d’une  ouverlure  ou  de  la  section  d'une  lame 
ou  d une  couclie  plus  ou  moins  epaisse  de  parties 
molles,  on  releve  le  bislouri  a angle  droit  sur  la 
sonde,  que  sa  pointe  n’abandonne  pas,  et  l’on  relire 
ensemble  les  deux  inslrumens  pour  elre  sur  qu'il  n’est 
resle  aucune  bride  ; pour  s en  assurer  davantage  on 
porte  le  doigt  dans  la  plaie  , afln  de  reconnaitre  en 
meme  temps  si  l’incision  a une  etendue  suffisante. 

Lorsqu’il  s’agit  de  couper  loutes  les  parlies  molles 
quiremplissentlintervallededeux  ouvertures,  afin  de 
mettre  a decouvert  le  trajet  qui  les  separe  , on  com- 
mence par  inlroduire  lai  sonde  cannelee  par  l’une 
d’elles  , el  on  la  pousse  jusqu’a  ce  que  son  extreraite 
vienne  sortir  par  l’autre  : apres  quoi  on  incise,  comme 
il  a ete  dit  plus  baut,  loutes  les  parties  molles  qu’elle 
a soulevees.  Quand  il  s’agit  de  praliquer  une  contre- 
ouverlure  , on  engage  la  sonde  par  celle  qui  existe 
deja,  et  on  la  pousse  dans  la  direction  couvenable 
jusqu’a  ce  que  son  exlremite  vienne  soulever  les  par- 
lies  au  lieu  ou  l’ou  veut  praliquer  la  conlre-ouver- 
ture  ; on  peut  alors  praliquer  celle-ci  de  deux  ma- 
nieres  : quand  on  est  sur  de  sa  main,  on  pique 
directement  de  dehors  en  dedans  sur  la  sonde  can- 
nelee , jusqu’a  ce  que  la  poinle  du  hislouri  vienne 
s’appuyer  sur  sa  cannelure;  dans  le  cas  coutraire  on 
incise  de  dehors  en  dedans  les  tissus  qui  recouvrcnt 
la  poinle  de  la  sonde,  et  on  la  fait  saillir  a l’exlerieur; 
de  quelque  maniere  que  le  bistouri  ait  joint  la  sonde 
on  le  fait  courir  de  la  pointe  vers  la  plaque  de  cet  in- 
strument , et  quand  le  tranchant  est  suffisamment 
engage  , on  le  redresseen  le  ramenant  a la  direction 
perpendiculaire  ; puis  on  fait  sortir  par  la  contre-ou- 
verlure  la  sonde  , que  la  pointe  du  bistouri  n’a  pas 
dd  abandonner,  afin  de  s’as^urer  qu’il  n’a  laisse  au- 
cune bride  par  laquelle  l'ecoulement  du  pus  pourrait 
elre  gene. 

Enfin  quand  on  veutinciser  couche  par  coiicheles 
differenles  enveioppes  d’une  tumeur  ou  d'un  organe 
dont  on  veut  eviter  la  lesion,  il  est  bon  que  la  sonde 
cannelee  soit  aigue  a son  exlremite  , et  il  est  inutile 
qu’elle  soit  ftrmee  par  un  cul-de-sac.  Avec  la  pointe 
de  cel  instrument , on  traverse  la  lame  que  1’on  veut 
couper,  on  la  fait  courir  au-dessous  d’elle  , on  la  tra- 
verse de  nouveau  de  dedans  en  dehors  , et  on  1’incise 
en  conduisant  le  bistouri  comme  dans  tous  les  cas 
precedens. 

Il  est  inutile  de  dire  que  quand  le  bistouri  est  con- 
duit sur  une  sonde  cannelee , on  peut  faire  des  inci- 
sions de  dehors  en  dedans  dans  toutes  les  directions, 
c’esl-a-dire  de  gauche  a droite , de  droile  a gauche  , 
devant  soi  el  conlre  soi. 


7°  Incisions  composees.  Les  incisions  sirnples  com- 
binees  entre  ellcs  donnent  les  incisions  dilescompo- 
sees  , ce  sont : 1°  l’incision  en  Y qui  resulte  de  la  ren- 
contre a ailgle  plus  ou  moins  ouvert  de  deux  incisions 
droites  par  une  de  leurs  exlremitcs.  2°  L’incision  en 
T qui  est  formee  de  deux  incisions  droites,  dont  l’une 
s’eloigne  perpendiculairement  de  la  partie  moyenne 
de  I’aulre.  3°  L’incision  cruciale  qui  resulte  do  croi- 
semenl  a angle  droit  dedeux  incisions  droites. 4°  Enfin, 
l’incision  elliplique  qui  est  formee  de  deux  incisions 
courbes  qui  se  regardeut  par  leur  concavite  , et  se 
reunissent  par  leurs  deux  exiremites. 

On  emploie  les  incisions  en  V,  soit  quand  on  veut 
faire  un  lambeau  qu'on  releve  pour  le  reappliquer  eu- 
suite,  soit  quand  ou  veut  faire  a un  bord  libre,  comme 
celui  des  levres  ou  des  paupieres  , une  perte  de  sub- 
stance anguleuse , que  Ton  comble  ensuite  par  1’al- 
longemeut  et  le  rapprochement  des  levres  de  la  plaie. 
Dans  le  premier  cas,  la  premiere  incision  elant  faite 
on  peut  a volonle  faire  partir  la  seconde  de  son  ex- 
tremity pour  l’en  eloigner,  ou  au  contraire , la  com- 
mencer  dansle  point  correspondent  a leur  plus  grand 
ecarlement,  etla  diriger  de  maniere  a ce  qu’elles  se 
rapprochent  et  se  confondent.  On  dispose  toutefois 
les  deux  incisions  de  telle  sorte  que  la  base  du  lam- 
beau corresponde  a sa  partie  superieure  , afin  qu'il 
se  reapplique  inieux  aux  parties.  Dansle  second  casr 
l’operateur  commence  par  faire  saisir  le  bord  libre 
par  les  doigts  d’un  aide,  tandis  que  lui  meme  le  saisit 
du  cole  oppose  , et  celui-ci  etant  tendu  il  abaisse  1’in- 
eision  de  ce  bord  libre  jusqu’au  point  qui  doit  cor- 
responds a l’angle  du  Y;  la  seconde  incision  qui  doit 
joindre  celle-ci  au  meme  point , est  ensuite  faite 
de  la  meme  maniere.  On  combine  quelquefois  plu~ 
sieurs  incisions  en  Y.  C’est  lorsque  une  tumeur  vo- 
lumineuse  a aminci  ou  allere  la  peau , de  telle  sorte 
qu’il  est  indique  d’enlever  avec  la  maladie , les  tegu- 
mens  dans  une  certaine  etendue.  On  fait  a la  circou- 
ference  de  la  tumeur  plusieurs  incisions  en  V,  qui  se 
confondent  par  leur  base  , et  l’on  enleve  avec  le 
mal  une  piece  de  peau  dentelee  ou  etoilee  , dont  les 
digitalions  s’entre-croisant  avec  les  tegumens  que  l’on 
veut  conserver,  decoupentceux-cien  lambeaux  trian- 
gulaires,  qui,  reappliques  ensuite  sur  le  fond  de  la 
plaie  , se  correspondent  par  leurs  bords  de  maniere 
a combler  complelement  la  perte  de  substance. 

Les  incisions  en  T sont  usilees  dans  les  cas  od  , 
une  seule  incision  droile  ne  suffisant pas,  on  veut 
obtenir  deux  lambeaux.  On  peut  les  composer  de 
deux  incisions  droites  de  dehors  en  dedans  que  l’on 
abaisse  l’une  sur  l’autre  , ou  dont  on  fait  partir  la  se- 
conde de  la  partie  moyenne  d’une  des  levres  de  la 
premiere.  Ou  bien , on  peut  faire  celle-ci  sur  un  pli  a 
la  peau  , et  faire  ensuite  l’autre  comme  il  vient  d’etre 
dit;  ou  bien  , apres  avoir  fait  la  premiere  incision  de 
l’une  ou  de  l’autre  des  manieres  indiquees,  on  peut, 
pour  praliquer  la  seconde  , introduire  le  bistouri  a 
plat , au-dessous  de  celle  des  levres  de  la  plaie  que 
l’on  veut  diviser,  et  lorsque  la  pointe  en  est  arrivea 
au  niveau  du  point  ou  l’on  veut  limiter  l’etendue  de 
cette  seconde  incision,  tourner  le  tranchant  vers  les 
tegumens,  leslraverser  d’un  coup  sec,  avec  la  poinle, 
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et  les  couper  ensuite  de  dedans  en  dehors , eu  rame- 
uaut  ia  premiere  incision  vers  la  secoude. 

Les  incisions  cruciales  conviennenl  lorsque  l’on 
veul  avoirquatre  lambeaux,  c’est-a-dire  decouvrir  une 
large  surface.  On  pent  lesfaire  comme  deux  incisions 
simples  qui  se  croisent,  ou  bien  on  commence  par 
faire  une  incision  en  T,  a laquelle  on  ajoute  une 
branche  de  l’une  ou  de  l'autre  des  manieresindiquees. 

Quelle  que  soit  la  forme  des  incisious  composees 
d’iucisions  droiles , lorsqu’elles  sout  lerminees  , on 
disseque  et  on  releve  les  lambeaux  en  tenant  le  bis- 
louri  comme  pour  praliquer  les  incisions  en  dedo- 
lant. 

Les  incisions  elliptiques  sonl  employees  quand  on 
veul  enlever  nn  lambeau  de  tegumens  de  meme  forme. 
Elies  n’offrent  rien  de  particular  dans  le  mode  ope- 
ratoire,  si  ce  n’est  que  , quand  le  grand  diamelre  de 
l’ellipse  est  transversal  ou  oblique,  on  commence  par 
l’incision  courbe  inferieure,  alin  d’eviter  l’inconve- 
nient  d’agir  sur  des  parties  masquees  par  le  sang,  in- 
convenient qui  aurait  inevitablement  lieu  si  l’on  com- 
menfait  par  la  superieuie. 

Eu  definitive  , il  y a deux  manieres  principals  de 
tenir  le  bislouri,  dont  les  aulres  ne  sont  que  des  mo- 
difications. Suivant  la  premiere , on  tient  le  manche 
dans  la  main  , le  trancbant  (Hunt  tourne  en  bas  cl  le 
doigt  indicaleur  allonge  sur  le  dos  de  la  lame  , l’in- 
strument  sert  a faire  des  incisions  de  dehors  en  dedans, 
de  gauche  a droite  , vers  soi , contre  soi , etc.  II  peut 
encore  servir  a faire  des  incisions  en  dedolant  de 
droite  a gauche , de  gauche  a droite , vers  soi  ou 
contre  soi;  il  suffit  pour  cela  de  renverser  la  main 
en  supination  ou  en  pronalion , et  de  mouvoirl’in- 
strument  par  des  mou  vemens  d’exlension  et  de  flexion 
alternates  du  poignet.  Ou  appelle  cetle  maniere  tenir 
le  bistouri  comme  un  couteau  de  table.  D'autres  fois  , 
le  tranchant  etant  toujours  tourne  en  bas,  le  pouce 
est  applique  sur  uue  des  faces  et  les  autres  doigls  sur 
la  face  opposee  de  l’instrument ; il  serlalors  a faire 
des  incisions  tres-etendues  et  l'on  dit  que  le  bistouri 
est  tenu  comme  un  archet.  Tenu  encore  comme  un 
couteau , mais  le  tranchant  en  haul,  il  sert  a faire  les 
incisions  de  dedans  en  dehors  , de  droite  a gauche , 
devanlsoi,  vers  soi  et  de  gauche  a droite  , avec  ou 
sans  conducteur.  Enfin,  tenu  de  telle  maniere  que  le 
pouce  soit  appuye  sur  celui  des  bords  du  manche  qui 
correspond  au  tranchant  et  les  autres  doigts  sur  le 
bord  oppose,  il  est  tenu  a plat,  et  sert  a faire  les  in- 
cisions en  dedolant  des  tissus  lamelleux  saisis  par  uue 
pince  a dissequer. 

La  seconde  maniere  de  tenir  le  bistouri  est  celle 
dile,  comme  une  plume  a,  ecrire,  el  ici  encore,  le  tran- 
chant  est  tenu  en  bas  ou  en  haut.  Avec  le  tranchant 
tenu  en  bas,  on  fait , en  prenant  un  point  d’appui  sur 
les  parlies  voisines  au  moyen  des  doigts  annulaire  et 
medius  , les  incisions  de  dehors  en  dedans  qui  doi- 
vent  avoir  des  limites  bien  precises : celles  de  la  faille 
laleralisee,  parexemple.  Si,  le  bislouri  etant  toujours 
tenu  de  la  meme  maniere,  on  flechit  fortement  les 
doigts,  de  sorte  que  sa  poinle  regarde  vers  le  poignet, 
on  peut  faire  les  incisions  de  dedans  cn  dehors  et  de 
droite  a gauche,  ou  vers  soi. 


Avecle  bistouri  tenu  comme  une  plume  a ecrire, 
el  le  tranchant  en  avant  ou  en  haut,  on  peut,  en  ren- 
versant  la  main  en  supination  de  maniere  a presenter 
la  pointe  a gauche , faire  les  grandes  incisions  en  de- 
dolant de  gauche  a droite  ; il  suffit  pour  cela  de  flechir 
et  d’etendre  allernativement  le  poignet.  Enfin  , on 
pent  diriger  la  meme  incision  de  droite  a gauche , en 
tournautla  main  en  sens  inverse.  On  pourrait  memo 
la  faire  devant  soi  ou  contre  soi. 

ART.  II.  INCISION  AVEC  DES  CISEAUX. 

Pour  se  servir  des  ciseaux , il  faut  passer  le  pouce 
dans  un  de  leurs  anneaux , le  doigt  annulaire  dans 
l'autre,  allonger  le  medius  pour  soutenir  celle  de  leur 
branche  qui  est  superieure,  et  appuyer  l’exti  ernile  do 
l’indicateur  sur  leur  ecusson.  On  se  sert  des  ciseaux 
principalement  pour  couper  des  parties  minces  et 
Uoltantcs  qui  fuiraient  devant  le  bistouri,  parce  qu’ils 
offreut  l’avantage  de  saisir  et  de  fixer  les  tissus  avant 
de  les  couper.  Ils  sont  d’aulant  plus  utiles  dans  ce  cas, 
que  la  section  qu’ils  operent  n’est  pasmoins,  que  celle 
qui  est  faite  par  le  bistouri,  disposee  a se  reunir  par 
premiere  intention,  ainsi  qu’on  l’avait  pretendu.  On 
se  sert  quelquefois  des  ciseaux  en  les  conduisant  sur 
une  sonde  cannele  pour  faire  des  incisions  de  dedans 
en  dehors;  mais  ils  n’ont  aucun  avantage  sur  le  bis- 
touri. On  fait  orMnairement  usage  pour  cela  de  ciseaux 
courbes  ou  coude’s  sur  leurs  bords.  Enfin  , on  appuie 
quelquefois  aussi  les  ciseaux  a plat , et  presque  tou- 
jours on  se  sert  de  ciseaux  courbes  sur  leurs  faces. 
Mais  ils  servent  alors  a faire  plulot  des  rescisions  ou 
des  excisions  que  des  incisions.  L.  J.  Sanson. 

INCONTINENCE  D’URINE.  — Ecoulement  invo- 
lontaire,  et  ordinairement  non  douloureux,  de  l’urine 
par  l’uretbre. 

Un  grand^  nombre  de  maladies  et  d’etats  purement 
pbysiologiques  peuvent  donner  lieu  a cetle  incommo- 
dite  ; et,  pour  etre  a meme  de  bien  juger  de  son  me- 
canisme  , il  est  necessaire  d’entrer  dans  quelques  de- 
tails concernantla  structure  anatomique  etla  fonction 
des  organes  qui  sontle  siege  du  desordre. 

L’urine,  dans  l’etat  de  sante,  ne  s’echappe  pas  de 
la  vessie  au  fur  et  a mesure  qu  elle  y est  apportee  par 
les  ureleres.  Retenue  pendant  plus  ou  moins  long- 
temps  parl’elaslicite  du  col  de  ce  viscere,  par  la  con- 
traction du  sphincter  qui  l’enloure,  par  celle  des  fibres 
anterieures  du  releveurde  l’anus,  aiusi  que  par  la  re- 
sistance que  leur  oppose  la  glande  prostate,  chex 
1 homme,  et  la  direction  de  Purelhre  vers  son  exlre- 
rnile  posterieure  , elle  n’est  expulsee  que  lorsque 
l'accumulation  du  liquide  , donnant  lieu  a une  vive 
excitation  de  la  muqueuse  vesicate,  provoque  irresis- 
liblement  la  contraction  de  la  tunique  musculeuse. 
Pour  l’ordinaire,  cet  effort  surmonte  aisement  l’ob- 
stacle  que  presenle  le  col  de  la  vessie,  l’expulsion  etant 
d'aillciirs  encore  favorisee  par  Faction  volontaire  du 
diaphragme  el  des  muscles  de  l'abdomen  , et  meme 
dans  la  station  debout,  par  le  poids  des  visceres  conle- 
nusdans  cetle  derniere  cavite. 
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D’apres  ce  qui  se  passe  dans  Tetal  normal , on  con- 
$oit  facilement  que  si , par  une  cause  quelcouque,  le 
sphincler  et  le  col  de  la  vcssie  sont  paralyses,  ou  tout 
au  moins  considerablement  affaiblis  , la  contraclilite 
du  corps  de  l’organe  n’elant  plus  conlrebalancee  par 
la  resistance  accoutumee  , l’urine  doit  s’ecouler  a 
l’insu  du  malade,  goutle  a goulte,  et  sans  faire  aucun 
sejour  dans  son  reservoir.  Le  meme  phenomene  s’ob- 
serve  lorsque,le  col  de  la  vessie  et  les  muscles  dont 
il  vient  d’etre  parle,  conservant  toute  leur  energie,  le 
corps  de  ce  viscere  a morbifiqucmenl  acquis  un  cxces 
de  sensibilite  et  de  force  contractile. 

11  est  une  autre  espece  d’inconlinence  dans  laquelle 
la  sortie  de  l'urine  a egalement  lieu  d une  maniere 
conlinue,  mais  par  une  cause  tout  a fait  conlraire. 
Idle  s’observe  cbez  les  vieillards  affecles  de  retention 
d'urine  par  suite  de  paralysie  de  la  vessie,  elat  auquel 
le  col  et  le  sphincter  pai  licipent  assez  ordinairement. 
Dans  ce  cas,  le  liquide  secrete,  apres  avoir  distenda 
I'organe  autant  qu’il  en  est  susceptible,  sort  par 
regorgement , et  sans  que  les  malades  s’en  aper- 
coivenl.  Le  medecin  attcntif  ne  confondra  pas  cet 
elat,  purement  symptomatique,  avec  l'incontinence 
proprement  dite.  L ’exploration  de  l’hypogastre , ou 
la  yessie  fait  alors  une  saillie  plus  ou  moins  consi- 
derable, et  surtout  le  calhelerisiue , sufficient  pour 
uissiper  tousles  doutes  qui  pourraient  s’elever  a cet 
egard. 

Les  femmes  sont  assez  sujettes  a l'incontinence 
d’urine  lorsqu’elles  approchent  du  lerme  de  la  gros- 
sesse,  et  pendant  le  travail  le  l’enfautemenl , par  la 
compression  qu’eprouve  alors  la  vessie.  Semblable 
affection  survient  encore  quelquefois  lorsque  le  col  de 
la  vessie  a ete  conlus  par  la  tele  de  l’enfant , pendant 
un  accouchement  laborieux  , ou  par  toute  autre  cause 
analogue.  On  l’observe  aussi,  quandbien  meme  il  n'y 
a pas  eu  de  lroissement  tres-marque  des  parties,  chez 
certaines  femmes  qui  ont  eu  un  grand  nombre  d’en- 
fans.  Le  mal , dans  ce  cas  parliculier,  s’accompagne 
assez  souvent  d’inconlinence  des  feces,  par  suite  de 
Tinertie  du  sphincter  de  l’anus  ( Voyez  Rectum  (mala- 
dies du). 

L’incontinence  d'urine  peut,  en  outre,  etre  deter- 
miuee  par  beaucoup  d’aulres  causes , tant  morbides 
que  pbysiologiques , comme  l’ivresse,  l’apoplexie  et 
ses  suites,  lelles  que  l'hemiplegie,  la  paraplegic  sur- 
tout, une  toux  violenle,  la  peur,  de  vifs  eclats  derire, 
particuiierement  chez  les  femmes  ; la  syncope  , des 
acces  convulsifs,  certaines  attaques  d’epilepsie  , les 
rpasmes  reileres  de  la  vessie,  les  coups  sur  le  pubis 
ou  la  colonne  vertebrale,  l’abus  du  coi’t,  provoque  ou 
non  par  les  aphrodisiaques,  la  masturbation  , l’exces 
des  boissons  liiureliques,  les  inflammations  frequentes 
du  col  de  la  vessie,  les  lesions  organiques  du  corps 
de  ce  viscere , le  developpement  de  tumeurs  enkys- 
tees  ou  aulres  dans  le  bassin  , et  la  derniere  periods 
des  diverses  phlegmasies  aigues,  accompagnees  de 
fievre  symptomatique  tres-intense. 

L’incontinence  d’urine  se  distingue  en  complete  el 
en  incomplete.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  perma- 
ncnle ; elle  n est  que  lemporairedansle  second.  Celle 
qu’on  noiume  complete  est  toujours  idiopathique , et 


depend  de  la  paralysie  du  sphincler  el  de  I’inei  tie  du 
col , ou  bien  de  l'exaltation  des  proprietes  Vitales  du 
corps  de  cel  organe,  al’occasion  d’un  catarrhe  vesical 
clironique,  de  la  presence  d’une  pierre  ou  d’une  tu- 
meur  fongueuse  dans  la  vessie,  ou  par  one  suscepti- 
bility congeuiale,  comme  on  l’observe  chez  beaucoup 
d'enfans.  Les  vieillards,  chez  lesquels  les  organes  sont 
alfaiblis  par  les  progres  de  l’age,  et  quelquefois  par 
Tabus des  femmes,  sont  plus  souvent  que  d aulres  alla- 
ques  de  l’incontinence  par  paralysie. 

Celle  affection,  qui  ne  presente  rien  de  dangereux 
pour  celui  qui  en  est  atteint , a pourtant  le  ties-grave 
inconvenient  de  mouiller  continuellement  ses  vete- 
mens,  qui,  par  la,  repandeul  une  odeur  ammoniacale 
insupportable.  Aussi  ces  malades  , lors  meme  qu’ils 
s’astreignenl  aux  soius  de  proprete  les  plus  minulieux, 
lels  que  baius,  lotions  et  renouvellement  frequent  de 
linge,  deviennent-ils  bienlot  a charged  eux-memes, 
et  un  objet  de  degoiit  pour  la  societe  au  milieu  de  la- 
quelle ils  vivenl.  S’ils  negligent  ces  precautions,  on 
voit,  de  plus,  les  parlies  genitales  et  la  region  supe- 
rieure  el  interne  des  cuisses  se  couvrir  d’un  erysipele 
pustuleux  permanent,  siege  d’une  douleur  acre  et 
cuisante,  d’excoriations  avec  gerijures,  epaississement 
el  racornissement  duscrotum,  sur dequel  on  remarque 
aussi  quelquefois  une  couche  plus  ou  moins  epaisse 
d’une  maliere  lithique  deposee  par  l’urine. 

Les  mcmes  incommodites  tourmentent,  quoique  a 
un  moindre  degre,  les  personnes  affectees  d’inconli- 
nence d'urine  incomplete.  Chez  elles,  il  reste  encore 
assez  de  force  au  col  et  au  sphincler  pour  s’opposer  a 
ce  que  le  liquide  s’ecoule  goutte  a goulte,  et  d’une 
maniere  continue,  mais  pas  assez  neanmoins  pour  re- 
sister longlemps  a l’effort  qu’il  exerce  par  son  propre 
poids,  ainsi  qu’a  Taction  de  la  vessie,  qui  lend  conli- 
nuellemenl  a l’expulser.  Il  resulte  de  la  que  cette  eva- 
cuation s’opere  presque  toujours  brusquement,  avant 
que  le  besoin  s’en  soil  fait  senlir,  et,  par  consequent, 
sans  que  le  malade  ait  pu  s’y  opposer. 

Les  enfans  sont  sujels  a une  incommodite  rangee 
par  beaucoup  d’auleurs  au  nombre  des  maladies  as- 
theniques,  et  qu’on  nomme  incontinence  nocturne  , 
paree  qu’elle  ne  les  surprend  ordinairement  que  pen- 
dant la  nuit.  Dans  ce  moment,  en  effet,  Tabondance 
de  l’urine  porte  une  excitation  trop  vive  sur  la  ves- 
sie, qui,  a cet  age,  est  toujours  tres-irritable,  et  l’oblige 
a se  contracler.  Elle  doit  etre  placee,  si  1’oa  veut  etre 
plus  exact,  dans  la  classe  des  incontinences  d'urine 
incompletes  avec  exces  de  ton  de  la  vessie.  Les  au- 
tres  personnes  qui  se  plaignent  de  cette  maladie,  quel 
que  soit  leur  age,  en  sont  alfeclees  pendant  la  nuit  et 
pendant  le  jour. 

En  general , les  individus  qui  ont  subi  1’extraction 
de  la  pierre  de  la  vessie  restent  souvent  assez  long- 
lemps dans  cet  etat,  a raison  del’atoniedu  col,  occa- 
sionueepar  la  distension  elles  liraillemens  que  celt© 
parlie  a eprouves  pendant  l’operation.  Les  femmes 
chez  lesquelles  l’expulsion  spontanee,  mais  plus  ou 
moins  laborieuse  , d’un  calcul  volumineux  a occa- 
sionne  le  dechiremenl  du  col  de  la  vessie  ou  de 
l’urelhre,  ou  chez  lesquelles  ce  canal  a ete  distendu 
et  fatigue  par  le  jeu  des  inslrumens  neccssaires  a 
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fextraclion  d’un  corps  etranger  quelconque,  sont 
aussi  presque  toutes  affectees  d’inconlinence  d’urine. 

A ces  diverses  causes  d’inconlinence-  d’urine  il  faut 
aussi  joindre  les  hernies  vesicales,  celles  de  la  rna- 
Irice,  les  calculs  engages  dans  l’extremite  posterieure 
de  l’urethre  , les  chancres  veneriens  qui  perforent  la 
paroi  anterieure  du  vagin,  et  penetrent  jusque  dans 
la  vessie,  ainsi  que  la  perle  de  substance  que  la  meme 
cloison  eprouve  parfois  apres  de  violentes  contusions, 
on  par  suite  des  progres  d’une  affection  cancereuse 
de  1’uterus.  Enfin  il  est  encore  une  autre  espece  d’in- 
continence  d'urine,  dont,  jusqu’a  ce  jour,  tin  seul  cas 
s’est  presente  a M.  Gensoul , de  Lyon  (Arch.  gen.  de 
med. , 2e  serie,  t.  vii,  p.  120).  Elle  etait  due  a la  di- 
latation anormale  du  canal  de  l’uretbre,  chez  une 
jeune  personne  de  seize  ans.  Les  astringens  et  toni- 
ques  les  plus  varies  ayantele  vainement  employes, 
tant  localemcnt  qu’a  l’interieur,  contre  cette  dispo- 
sition , on  y rcmedia  completeinent  en  operant  1’ex- 
vision  d un  lambcau  triangulaire  comprenant  toute 
1’dpaisseurde  la  cloison  urelbro-vaginale , lambeau 
dont  la  base  etait  an  meal  urinaire  , et  le  sommet  a 
pres  d’un  pouce  du  cole  du  col  de  la  vessie. 

L’incontinence  d’urine  diffcre  du  diabetes,  qu’elle 
complique  quelquefois , en  ce  que  le  liquide  rejele 
n’est  pas  plus  abondant  que  dans  l'elat  ordinaire,  el 
que  sa  couleur  n’a  eprouve  aucun  changemcnt  rernar- 
quable.  Elle  ne  peut  etre  confondue,  nonplus,  avec 
la  dvsurie , qui  n’est  autre  chose  que  remission  de 
1’urine  accoinpagnee  de  douleurs. 

Traitement.  — Ainsi  qu’on  peut  le  recor.naitre  , 
d’apres  ce  qui  a ete  ait  du  nombre  et  de  la  variete 
des  causes  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cet  article, 
son  traitement  doit  presenter  de  grandes  differences, 
suivant  one  infinite  de  circonslances. 

L’inconlinence  d’urine  complete  dependant  de  la 
paralysie  du  sphincter  est  fort  difficile  a guerir;  on 
peut  presque  la  regarder  corame  incurable  chez  les 
vieillards.  Neanmoins  il  a ete  obtenu  quelquefois  , 
meme  chez  ces  derniers,  de  bons  cffets  de  l'usage  in- 
terne du  quinquina,  des  martiaux  ou  autres  fortifians, 
ainsi  que  de  l’administration,  prudemment  menagee, 
de  la  teiuture  de  cantharides,  a la  dose  de  quinze  a 
cinquante  gouttes  par  jour,  des  toniques  employes 
exterieurement , et  surtout  des  bains  aromatiques, 
des  bains  froids,  de  l’application  sur  le  perinee  et  le 
pubis  de  linges  trempes  dans  l’eau  it  la  glace,  de  dou- 
ches a la  meme  temperature,  de  lotions  spiritueuses 
ou  aromatiques,  et  de  Iavemens  rendus  slitnulans  par 
le  quinquina  et  le  camphre.  On  a vu  aussi  l’apposilion 
d’un  ou  de  plusieurs  larges  vesicatoires  a la  region 
du  sacrum  ou  sur  le  pubis,  selon  la  metbode  de  Dick- 
son , ainsi  que  le  stimulus  determine  par  la  presence 
d’une  sonde  dans  la  vessie  , etre  suivis  d’une  amelio- 
ration marquee.  M.  Samuel  Lair  s’est  tres-bien  tronve, 
danstrois  cas  qu’il  a communiques  al’Academieroyale 
de  medecine , le  24  aoiit  1826 , de  porter , dans  toute 
la  longueur  du  canal  chez  la  femme,  et  settlement  sur 
le  col  de  la  vessie  et  la  region  prostatique  de  l’nrethre 
chez  lhomme,  une  sonde  enduite  de  teinture  de  can- 
tharides. Nous  devons  reconnaitre  ici  qu’un  moyen 
fort  puissant,  lacaulerisation  du  col  vesical,  employe, 


en  cas  sentblables,  par  M.  le  professeur  Lallemand , 
de  Montpellier,  n’a  pas  eu  le  succes  que  ce  savant 
praticien  s en  etait  promis. 

Lorsqu’on  n'obtient  aucun  avantage  de  l’emploi  de 
ces  moyens,  auxquels  quelques  praticiens  n’ont  pas 
hesile  a joindre  les  moxas , il  faut , sans  fatiguer  plus 
longtemps  les  roulades  par  de  nouveaux  remedes, 
s’opposer,  autantque  faire  se  peut,  par  des  procedes 
raecaniques,  a I’ecoulement  continuel  de  l’urine.  On 
y parvient,  pour  l’ordinaire  , en  comprimant  la  verge 
avec  le  conslricteur  a cremaillere  d'Heister , ou  eu 
portant  la  compression  au-dessous  du  pubis,  par  le 
moyen  d’une  pelote  oblongue.  recourbee  et  fixe'e  a 
on  cercle  e'lastique  semblable  a cel ui  des  bandages 
herniaires,  ainsi  que  Nunck  et  Winslow  l’ont  con- 
seille  les  premiers.  Si  les  malades  he  peuvent  sup- 
porter ces  instrumens,  ils  sont  reduits  a suspendre  a 
la  verge,  principalement  avec  le  secours  d’une  ceitt- 
ture,  et  quelquefois  d’un  simple  gousset  cousu  an 
calepon,  un  urinal  portatif,  en  metal , en  cnir  verni , 
ou  en  gomme  elaslique  , pour  servir  de  recipient  aux 
urines,  et  empecher  qu’elles  n’irritent  la  peau  des 
bourses.  Les  femmes,  pour  lesquelles  on  a aussi  in- 
vents des  bandages  compressifs  de  l’urethre,  qu’elles 
sopportent,  en  general,  tres-difficilement,  parce  qu’ils 
agissent  au-dessous  du  pubis,  a travers  la  paroi  ante* 
rieure  du  vagin,  sont  le  plus  souvent  obligees  de  les 
remplacer  par  des  eponges  qu’elles  renouveilent  fre- 
quemment.  Il  en  est  pourtant  qui  supportent  tres- 
bien  l’usage  d’urinaux  a diaphragme , fails  eu  forme 
de  nacelle  fortetroite,  iesquels  embrassent  exactea 
ment  les  parlies  externes  de  la  generation,  et  qu’on 
fixe  aussi  a une  ceinture  au  moyen  de  deux  boutons 
places  l’un  , vis  a vis  du  pubis , et  l’autre  a la  hauteur 
du  sacrum.  , 

L’incontinence  d'urine  due  a une  paralysie  qui 
frappe  en  meme  temps  la  vessie  et  son  col,  a la  suite 
d’une  chute  ou  d’un  coup  a la  colonne  vertebrale  , 
peut  quelquefois  etre  traitee  avec  succes  par  i’empioi 
de  la  noix  vomique,  a la  dose  d’un  a douze  grains  par 
jour,  ainsi  que  M.  le  docteur  Ribes  l’a  obseive. 

L’incontinence  d’urine  incomplete  presente  beau- 
coup  plus  de  chances  de  guerison  par  le  seul  usage 
des  moyens  qui  viennent  d’etre  enume’res. 

L’incontinence  nocturne  des  enfans  se  passe  com- 
munement  apres  la  seconde  dentition,  sans  qu’on  soit 
oblige  de  recourir  a aucun  traitement.  Dans  certains 
cas  pourtant  les  jeunes  filles  ne  guerissent  qu’a  la 
premiere  menstruation.  Les  bains  froids,  joints  h 
l’attention  de  faire  uriner  plusieurs  fois  pendant  la 
nuit  lbs  petits  malades , de  leur  donner  peu  d’alimens 
aqueux  , et  de  les  priver  de  boire  au  moment  de  se 
coucher,  suffisentle  plus  ordinairement  pour  reme- 
dier  a cette  incommodite.  Les  douches  froides  , diri- 
gees  sur  le  pubis,  les  aines  et  le  perinee,  sont  aussi 
d’une  grande  efficacile  contre  cette  espece  d’inconli- 
nence. On  peut  en  dire  autant  des  immersions  courtes, 
mais  repetees,  dans  l’eau  tres-froide,  preconisees  par 
Dupuytren,  des  ventouses,  des  vesicatoires,  et  la  pre- 
sence d’une  sonde  dans  le  canal , ainsi  que  de  l’usage 
interne  de  1’extrait  de  noix  vomique , et  de  la  poudre 
de  cantharides,  dont  il  vient  d’etre  fait  mention  pour 
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!e  trailement  des  incontinences  d'urine  chez  les 
oduHes.  Cependant,  si  le  sujet  est  faible  , il  peut  etre 
utile  de  lui  donner  avec  cela  des  toniques  amers  , de 
1’oxyde  de  fer,  du  via  pur , et  aulres  substances  de 
proprietes  analogues,  et  de  lui  prescrire  des  bains 
aromatiqucs  alcoolises,  ainsi  que  l’a  fait , avec  beau- 
coup  de  sucres,  le  professeur  Lalleraand  de  Montpel- 
lier. Les  bains  de  mer  seront  egalement  fort  avau- 
tageux  conlre  cette  affection. 

Les  enfans  qui  ont  le  dcfaut  d’uriner  au  lit , pou- 
vant  se  classer  , ainsi  que  l’a  fait  J.-L.  Petit,  endor- 
rneurs,  que  la  sensation  de  ce  besoin  ne  peut  eveiller, 
en  reveurs , qui  croient  uriner  dans  le  pot  ou  contre 
une  borne,  et  en  paresseux,  qui  craignent  de  selever 
aux  premieres  envies  qu’ils  ressentent,  on  conpoit 
que  ceux  des  deux  premieres  categories  ne  peuvent 
etre  responsables  d’un  accident  qui  leur  arrive  sans 
qu’ils  en  aient  la  conscience.  Des  lors  il  y aurait  de 
l’injustice  et  de  l’inhumanite  a leur  infliger  le  moindre 
chatimenf.  Les  paresseux  meriteraient  assurement 
moins  d’indulgence ; mais,  comme  la  fustigation  a 
aussi  ses  dangers  a cet  age  , il  suffit  de  leur  imposer 
des  privations,  et  de  leur  faire  des  reprimandes  un 
peu  vives  en  presence  des  personnes  etrangeres,  enfin 
de  piquer  leur  amour-propre,  pour  les  guerir  de  cette 
degoutante  habitude.  C’est  a peu  pres  la  seule 
roaniere  raisonnable  d’agir  sur  le  moral  si  impres- 
sionnable  des  jeunes  sujels ; car  on  ne  saurait  re- 
commander trop  de  circonspection  dans  l’emploi, 
prcconise  par  differens  auteurs , de  moyens  propres  a 
frapper  vivement  l’imagination  de  l’enfant  en  lui 
occasionnant  une  grande  frayeur,  comme  celle  qu’il 
cprouve  quand  on  lui  fait  ecraser  une  souris  vivante 
dans  la  main,  lorsqu’il  enlend  inopinement  une  vio- 
lente  detonation,  ou  qu’on  le  force  a assister  aux  der- 
niers  instansd’un  moribond.  Il  pourrait  enresulter, 
dans  nombre  de  cas , des  epilepsies , des  chorees , ou 
toute  autre  affection  convulsive  plus  ou  moins  diffi- 
cile a guerir.  Il  y aurait  aussi  quelque  inconvenient 
a se  servir , chez  ces  pelits  malades,  du  constricteur 
dontila  ete  parle  plushaut. 

Enfin  on  a quelqucs  exemples  d’enfans  chez  lesquels 
l’incontinence  nocturne  a persevere  jusqu’au  dela  de 
la  puberle.  Le  tome  r,v  de  l’ancien  Journal  de  mede- 
cine,  publie  en  1781 , contient,  a la  page  72,  trois 
observations  fournies  par  Leiger,  de  jeunes  personnes 
qui,  etant  dans  ce  cas,  ont  ete  complelement  gueries 
par  l’usage  de  poudre  de  cantharides  prise  tous  les 
soirs,  pendant  plus  de  deux  mois,  a la  dose  d’un  quart 
de  grain  , incorporee  avec  douze  grains  d’extrait  de 
bourrache.  Beaucoup  d’auteurs , parmi  lesqubls  on 
remarque  Richter,  Baume  , Howship  , Stoeiler  et 
M.  Morillon  de  Pont-Sainle-Maxence  , rapportent  des 
fails  analogues.  On  a vu  aussi  d'autres  jeunes  Giles 
qui  ont  obtenii  ce  resultat  par  la  seule  excitation  pro- 
duce localement  par  le  mariage. 

L’incontinence  d’urine  nocturne  , et  me  me  plu- 
sieurs  especes  d’incontinences  continues  , tant  chez 
les  enfans  que  chez  les  grandes  personnes,  ont  ete 
aussi  combattues  avec  succes,  des  1833  , par  M.  le 
docleur  Mondiere,  de  Loudun  (d’apresM.  Mauricet, 
t.  xxn  , p.  403  des  Archiv.  gen.  de  med.),  au  inoyen 


dela  strychnine,  administreea  la  dose  d’un  grain  par 
vingt-quatreheures(2|.  ex  trait  de  noix  vomique.gr.viij; 
oxyde  noir  de  fer,  3 j , pour  24  pilules,  dont  on  doit 
prendre  trois  par  jour).  M.  Mauricet  avait  tres-proba- 
bleraent  lui-meme  ete  porte a proposer  l'emploi  de  ce 
remede,  par  l’eloge  qu’en  avait  fait  M.  Ribes  pere , 
contrelesincontinences  d’urine,  occasionnees  pardes 
coups  sur  la  colonne  vertebrale  , ainsi  qu’il  a dcja  ete 
mentionne  plus  haul. 

Je  dirai  peu  de  chose  de  I’incontinence  d’urine  si- 
muleeparquelquesenfans,  ou  pardejeunesmilitaires, 
qui  pensent  que  cette  apparente  infirraite  peut  les 
mettre  dans  le  cas  d’etre  reformes  du  service.  Lama- 
niere  la  plus  simple  pour  n’elre  jamais  trompe  par 
ces  individus  consiste  a les  surprendre  la  nuit , pen- 
dant leur  premier  sommeil,  etaleurpasserune  sonde 
dans  la  vessie.  Si  Ton  y trouve  des  urines  amassees  , 
c’est  que  l’incontinence  est  feinte  ; dans  le  cas  ou,  au 
contraire,  il  n’en  sort  pas,  apres  pltisieurs  experien- 
ces, on  peut  croire  a la  realite  de  la  maladie. 

L’incontinence  qui  depend  de  1’augmentalion  de 
sensibilite  et  de  contractilile  du  corps  meme  de  la 
vessie  est  toujours  incomplete  , soil  qu’elle  se  deve- 
loppe  spontanement  par  l’acrele  toujours  croissante 
de  I’urine  chez  les  vieillards,  soit  qu’on  doive  l’attri- 
buer  a toute  autre  cause.  Les  bains  , les  applications 
de  sangsues  a l’anus  et  au-dessus  du  pubis , les  bois- 
sons  mucilagineuses  et  eraulsionnees,  l’opium  a l’in- 
terieur,  les  iavemens  , les  topiques  emoiliens  sur 
l’hypogastre,  et  un  regime  doux  et  temperant,  tels 
sont  les  moyens  que  cette  affection  exige.  Peut-elle 
etre  attribute  au  deplacement  d’une  phlegmasie  cuta- 
nee  ou  musculaire  , les  rubefians  et  les  vesicatoires 
places  sur  l’endroit  primitivement  affecte  , les  legers 
diaphoretiques  , et  l’usage  de  la  flanelle  sur  la  peau  , 
doivenl  etre  conseilles  avec  espoir  de  succes. 

Lorsque  l’irritation  de  la  vessie  tient  a la  presence 
d’une  pierre,  d’une  balle,  ou  de  lout  autre  corps  dans 
ce  viscere  , l’operation  de  la  lailie  , ou  tout  au  moins 
le  broiement  du  corps  etranger  par  les  procedes  litho- 
triptiques  , s’il  est  de  nature  friable  , sont  les  seules 
ressources  quelamedeciue  puisse  offrir  aux  malades. 
Dans  le  cas  ou  le  calcul  est  engage  dans  le  col  ou  au 
commencement  du  canal  de  I’urethre,  el  que  ses  cotes 
presentent  une  ou  plusieurs  goultieres  par  lesquelles 
i’urine  filtre  continuellement , il  faut  tacher  de  le 
saisir  et  del’extraire  avec  la  pince  de  Hunter;  ou  bien 
encore,  si  l’on  ne  peut  faire  differemment,  le  pousser 
dans  la  vessie  au  raoyen  d’une  algalie  , ce  a quoi,  du 
resle,  on  ne  parvient  pas  toujours  facilement,  et  qui 
presente  en  outre  un  danger  inevitable  , celui  de  ne- 
cessiter  plustard  I’operation  de'la  lilhotomie. 

L’incontinence  d’urine  qu’occasionne  la  debilite 
du  col  de  la  vessie,  suite  de  i'operation  de  la  taille  ou 
d’une  couche  tres-labprieuse , diminue  pour  l’ordi- 
naire  progressivement , et  se  guerit  enfin  d’nne  ma- 
niere complete,  lorsqu’il  s’est  ecoule  un  laps  de  temps 
suffisant  pour  que  cette  partie  ait  pu  reprendre  son 
ressort  pximilif.  Les  personnes  agees , mais  surtout 
1 es  femmes,  font  plus  souvent  que  d’autres  exception 
a celle  regie ; et  des  lors  on  peut  les  regarder  comme 
incurables,  particulierement  lorsqu’elles  n’ont  retire 


INDICATION  *. 


257 


attcun  benefice  do  1’usage  des  bains  froids,  de  ceux  de 
Bareges  , de  Bourbonne,  de  Spa  ou  de  Balaruc,  des 
douches  froides,  des  lotions et  injections  astringentes, 
et  de  qoelques  autres  remedes  equivalens.  Celles  chez 
lesquelles  l’incommodite  esl  due  a la  perforation  de 
la  cloison  qui  separe  le  vagin  de  la  vessie,  effet  de  la 
gangrene  sur  venue  a la  suite  d’une  couche  ou  del’ex- 
traction  d’un  calcul  tres-yolumineux  , peuvent,  raais 
seulement  quand  la  perte  de  substance  est  peu  consi- 
derable , esperer  d’en  etre  debarrassees , si  on  les 
soumet  au  traitement  indique  pour  les  fistules  vesico- 
Yaginales  et  vesico-rectales  determinees  par  toute 
autre  cause. 

Quant  d l’incontinence  d’urine  occasionnee  par  la 
presence  d’un  squirrhe . d’une  tumeur  enkystee,  ou 
de  toute  autre  lesion organinuedel’uterus,  du  rectum 
ou  de  la  vessie  elle-meme,  on  doit  larogardercomme 
d’autant  plus  facheuse , que  la  plupart  de  ces  mala- 
dies sont  lout  a fait  au-dessus  des  ressources  de  la 
medecine.  L.  V.  Lagneau. 

INDICATION.  Indicatio,  ah  indicare.  L’indication, 
en  medecine,  est  la  notion  qui  nous  est  acquise  rela- 
tivement  au  traitement , par  l'examen  raisonne  des 
divers  organes  d’un  malade  soumis  actuellement  a 
noire  observation , et  par  la  recherche  et  1’apprecia- 
lion  exacte  des  circonstances  qui  ont  precede  la  ma- 
ladie.  \ 

On  a aussi  defini  l’indication  : la  manifestation  des 
actes  memes  qui  Qxent  le  medecin  dans  les  moyens  de 
traitement  d’une  maladie  dont  on  a bien  determine 
les  causes,  la  nature,  le  siege,  l’epoque  plus  ou  moins 
avancee,  ainsi  que  la  constitution,  l’age,  le  degre  des 
forces  du  malade,  le  caractere  des  maladies  domi- 
nantes,  etc.  Cette  difference d’interpreler  le  mot  indi- 
cation ne  change  en  rien  toutefois  le  sens  general  que 
Ton  y attache  en  medecine  pratique  : elle  est,  dans 
l’un  et  l’aulre  cas , le  fondement  sur  leqnel  repose 
toute  therapeutique.  Pour  etablir  une  indication  , le 
medecin  est  oblige  de  tenir  compte  de  lous  les  pheno- 
menes  pathologiques  soumis  a son  observation,  il  ne 
s’arrete  point  au  seul  symplome  dominant  dans  une 
maladie;  il  les  examine  tous  successivement,  en  pre- 
cise la  valeur  absolue  ou  relative  , etudie  avec  soin 
l’etat  de  chacun  des  organes,  de  ehacune  des  fonctions 
en  particulier  : puis,  de  la  recherche  et  de  l’apprecia- 
tion  rigoureuse  des  causes  de  la  maladie  , il  descend 
a 1’appreciation  exacte  des  effets  qu’elles  ont  pu  pro- 
duire ; etpar  cet  examen  reflechi,  il  acquiert  la  con- 
naissance  de  la  nature  et  du  sidge  de  la  maladie,  et 
parvient  a en  deduire  les  moyens  de  traitement  les 
plus  propres  a en  triompher.  En  cela,  on  peut  dire 
avec  verite  que  la  medecine  des  indications  conslituea 
elle  seule  toute  la  medecine  clinique. 

Pourformuler  les  faits  d’ou  dependent  les  indica- 
tions, Ton  a designe  celles-ci  sous  les  noms  d’empi- 
rique,  de  rationnelle,  de  foudamentale,  d’accessoire, 
d’accidentelle,  de  symptomatique,  etc.,  cequirevient 
a dire  que  les  indications  varient  comme  les  elemeus 
memes  de  la  maladie  , d’apres  la  nature  des  symp- 
lomes,  etc.,  et  quelquefois  aussi,  d’apres  les  theories 
auxquelles  nous  les  subordonnons.  Expliquons , par 


des  exemples,  le  gens  que  l’on  doit  attacher  a ccs  di- 
verses  denominations  en  medecine  pratique. 

Dans  le  traitement  de  la  gale,  de  la  syphilis,  des  Se- 
vres intermillenies , nous  n’agissons  que  d’apres  des 
indications  empiriques,  c’esl-a-direbaseesuniqucment 
sur  1’experience  : dans  une  pneumonie,  uneperitonite, 
danstoutes  les  phlegmasies  en  general,  les  indications 
sont  rationnelles , c’esl-a-dire  que  le  caractere,  la 
nature  des  inflammations  nous  elant  bien  connus , 
nous  leur  opposons,  par  raisonnement , les  moyens 
antiphlogistiques  dont  la  maniere  d’agir  nous  est  ega- 
lement  bien  connue. 

On  appelle  indication  fondamentale  celle  qui  derive 
de  la  connaissance  de  la  nature  meme  de  la  maladie  ; 
bien  interpretee,  elle  a la  plus  grande  influence  sur 
le  succes  du  traitement;  et  c’est  toujours,  a moins 
de  cas  exceptionnels  fort  ranes,  a cette  indication  qu’iL 
fautd’abord  salisfaire.  Jamais,  dans  une  maladie  quel- 
conque,  le  medecin  ne  doit  perdre  de  vue  cette  indi- 
cation capitale  ; elle  domine  toutes  les  autres. 

L’indicalion  accessoire  est  de  moindre  importance ; 
elle  se  Jeduit  de  tous  les  accidens  qui  peu  vent  survenir 
dans  le  cours  de  la  maladie  principale,  el  n’exigeque 
des  moyens  en  quelque  sorte  secondaires.  Il  est  peu 
de  maladies  pendant  lesquelles  il  ne  survienne  quelque 
indication  de  ce  genre. 

Toutes  les  fois  que,  dans  le  cours  d’une  maladie,  il 
survient  une  maladie  nouvelle,  ou  que  quelque  symp- 
tome  devient  assez  inquietantpour  meriter  une  atten- 
tion toute  particuliere,  c’est  alors  une  indication  ac- 
cidentelle  qui  ne  laisse  pas  cependaul  quelquefois 
d’exiger  une  prompte  indication. 

Enfin,  l’indication  symptomatique  est  celle  qui  nous 
est  fournie  par  la  predominance  d’un  ou  plusieurs 
symplomes  dans  une  maladie  sur  iaquelle  on  ne  peut 
obtenir  de  notions  suffisantes;  c’est,  a proprement 
parler,  la  medecine  du  symptome,  avec  toute  son 
obscurite  et  tous  ses  inconveniens. 

Il  est  evident  que  ces  differentes  indications  n’ont 
pas  toutes  un  meme  degre  d’importance  ; qu’une 
meme  indication  ne  conserve  pas  non  plus  la  meme 
valeur  pendant  toute  la  duree d’une  maladie;  qu’une 
indication,  accessoire  dans  le  principe,  peutdevenir 
fondamentale,  et  reciproquement.  Il  est  des  cas  ou 
toute  la  medecine  possible  se  trou  ve  reduile  aux  seules 
indications  symplomatiques,  soit  a defaut  de  rensei- 
gnemens  suffisans,  soit  a cause  d’un  etat  de  demence 
ou  d’idiotisme  chez  le  malade,  soit  par  suite  de  I’in- 
teret  qu’ont  a dissimuler  les  malades  ou  ceux  qui  les 
entourent , soit  encore  par  suite  de  l’etat  avanee  de 
la  maladie,  soit  enfin  a raison  de  mille  circonstances 
diverses  qu’il  est  facile  d’imaginer  et  que  nous  ne 
saurions  toutes  signaler. 

Parfois  il  est  fort  difficile'de  determiner  a quelle  in- 
dication il  est  plus  urgent  de  salisfaire  d’abord^-C’est 
aux  lumieres  et  a l’experience  du  praticien  a peser 
toute  la  gravite,  a apprecier  toute  la  valeur  des  cir- 
constances qui  les  constituent,  d’apres  la  nature  des 
organes  affectes  ou  l’importance  des  fonctions  com- 
promises , et  c’est  surtout  le  cas  de  la  sentence  •- 
judicium  difficile,  occasio  prceccps. 

Le  mode  aigu  ou  chronique  d’une  maladie,  1’dge,  le 
Tome  XVI.  33 
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sexe,  le  femperamentintroduisent  nceessai»cmenl  des 
differences  dans  les  indications  comme  danslesmoyens 
de  les  remplir.  Une  maladie,  par  le  seul  fait  de  sa 
longue  duree,  peut  changer  de  earactere,  et  l’indica- 
tion  avec  elle.  Combien  de  gastrites  chroniques  qui, 
a la  longue,  se  converlissent  cn  gaslralgies,  et  gueris- 
sent  par  des  moyens  qui  ne  pourraient  qu’accroilre 
une  inQammation  ! 

Quelquefois  encore,  en  pre'sencc  d’un  malade  , on 
cherchc  vainemeut  une  inaladie  qu’il  soil  possible  de 
caracteriser;  telle  estsurtout  la  position  du  medecin 
au  debut  des  fievres  graves,  au  debut  de  toutes  les 
maladies  que  Ton  peutappeler  generates ; dans  les  ma- 
laises souvcnt  fori  prolouges  que  l’on  ne  sait  h quelle 
cause,  a quelle  lesion  rapporter  ; sorle  d’etat  inter- 
mediaire  enlre  la  saute  et  la  maladie  , que  les  deter- 
minations inslinctives  des  malades  nous  revelent  sou- 
vent  mieux  que  tous  les  efforts  d’exploration  , et  qui 
reduisent  souvcnt  le  role  du  medecin  a celui  de  (’ex- 
pectation , qui  n’est  pas  loujours  le  plus  facile,  s’il  est 
quelquefois  le  plus  sago. 

On  conpoit  aussi  toutes  les  nuances  d’indications 
qui  peuvent  naitre  des  differences  d age,  d’habitude, 
des  professions,  etc.  : differences  telles  qu’elles  se  re- 
fusent  a aucune  regie  et  ne  peuvent  etre  encore  ap- 
preciees  que  par  l’experiencc  et  la  sagacile  du  me- 
decin. 

Enfin quelquefois,  a coled’une  indication therapeu- 
tique  rationnelle  ou  foudamentale,  on  rencontre  une 
circonstance  parliculiere  qui  vient  la  detruire , e’est 
une  contre-indication.  Tout  alors  est  encore  reruis  a 
la  sagacite  du  medecin  ; il  n’y  a plus  de  regies  a adop- 
ter que  celles  de  l’experience,  plus  da  conseils  a 
prendre  que  ceux  du  moment. 

Quant  aux  moyens  de  remplir  les  diverses  indica- 
tions therapeutiques , ils  seront  exposes  au  mot  Me- 
dication. P.  Jolly. 

INDIGESTION. — Suivant  ici  l’acception  commune 
donnee  a ce  mot , nous  designerons  ainsi  un  trouble 
subit  et  passager  dans  l’acle  de  la  digestion.  Cette  de- 
finition snffit  pour  dislinguer  l’indigestion  de  la  dys- 
pepsie,  expression  qui,  d’apres  le  sens  generalement 
adopte,  enlraine  l’idee  d’une  affection  d’une  certaine 
duree. 

Le  mecanisme  de  lindigestion  est  facile  a conce- 
voir  lorsqu’on  fait  abstraction  de  la  cause  prochaine, 
immediate,  qui  fait  que  la  digestion  n’a  pas  lieu  ; car 
il  faudrait,  pour  connailre  celte  cause  inrime,  no  pas 
ignojer  celle  qui  fail  que  la  digestion  s’opere.  Mais 
nous  devons  nous  borner  a apprecier  les  circonstauces 
et  conditions  organiques  qui  empechent  ou  troublent 
celte  fonclion.  Or,  si,  par  une  cause  quelconque  , 
l’estomac  est  prive  de  la,  faculle  d’alterer  convena- 
blement  les  alimens  introduits  dans  sa  cavile,  ceux-ci 
deviennent  en  quelque  sorte  des  corps  etrangers  qui 
irritent  par  leur  coulact  les  organes  qui  les  contien- 
nent,  et  y determinent  un  certain  genre  de  plieno- 
menes. 

D’apres  cela,  on  voit  que  l’inaptitude  passagere  de 
l’estomac  a digerer , quel  que  soil  l’etat  morbide  qui 
y predispose  ou  l’occasionne,  peut  etre  consideree 


independammcnl  de  l’irritation  gastro-inteslinale,  qai 
est  la  consequence  du  defaut  d’elaboralion  des  sub- 
stances alimentaires.  L’indigeslion,  telle  qu’on  la  con- 
Coit  coinmunement  , est  done  un  phenomene  com- 
plique  qui  ne  pouvait  trouver  place  dans  un  cadre 
nosologique  regulier;  el  si  onlimite  la  signification 
de  ce  mot  au  trouble  accidenlel  de  la  chymifieation  , 
l’indigestion  doit  etre  regardee  plutot  comme  unc 
cause  de  maladie,  qu’une  maladie  elle-meme.  Toute- 
fois  , comme  celte  cause  determine  des  phenomenes 
parliculiers,  et  que  1’affeclion  gastro-intestinale  qu’elle 
produit  a un  earactere  tout  special,  et  exige  un  trai- 
tement  qui  lui  est  propre,  nous  devons  lui  consacrer 
un  article.  Il  doit  en  etre  , pour  cette  cause  speciale, 
de  meme  que  pour  Tempoisonnement , dont  se  rap- 
prnche  sous  quelques  rapports  l’indigestion. 

Lindigestion  s’observe',  ou  chcz  des  individus  qui, 
jouissant  avant  cet  accident  de  l’integrite  de  leurs 
fonctions,  suivaient  le  regime  de  vieapproprie  a leur 
constitution  , ou  chez  des  personnes  qu’une  affection 
quelconque  astreint  a un  regime  particulier,  comme 
pendant  la  convalescence,  durant  le  cours  d’une  ma- 
ladie ou  l’estomac  est  le  siege  d’unc  affection  direcle 
ou  sympathique.  Dans  le  dernier  cas,  Ton  est  predis- 
pose forlement  a l indigestion.  Le  plus  leger  ecartdu 
regime  impose  peut  l occasionner.  C’est  ce  qu’ou  re- 
marque  surtout  lorsqu’il  existe  uue  gastrite  chronique 
ou  une  degenerescence  squirrheuse  de  l’estomac. 
Mais  chez  les  premiers  sujets,  certains  etats  perma- 
nens  ou  accidentels  de  l’eslomac  forment  egalement 
une  condition  qui  predispose  a l'indigeslion.  Ce  phe- 
nomene est  determine  alors  par  des  causes  dont  l’effi- 
cacite  est  relative,  qui  n’auraient  aucune  action  chez 
la  plupart  des  sujets  places  dans  les  conditions  phy- 
siologiques  ordinaires.  Ainsi,  il  existe  quelquefois 
une  idiosyncrasie  qui  fait  que  l’eslomac  ne  peut  di- 
gerer une  masse  d’alimens  qui  surpasse  telle  ou  telle 
quantite,  ou  en  vertu  de  laquelle  certaines  substances 
ne  peuvent  eire  alterees  par  l’aclion  digestive.  Une 
irritabilile  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  su- 
perieure  a celle  qui  lui  est  ordinaire,  et  produite  par 
des  exces  de  table  habituels  ou  accidentels,  par  la 
violation  d’habitudes  dans  l’heure  des  repas  ou  la  na- 
ture des  alimens  et  des  boissons,  par  un  jeune  trop 
long  , une  af  fection  morale  qui  dure  depuis  quelque 
temps,  ou  qui  survient  tout  a coup  avant  le  repas, 
des  travaux  intellectuels  tr£s-forts  ou  insolites  , Im- 
position du  corps  a une  chaleur  atmospherique  in- 
ten  seou  a unfroidrigoureux,  un  exercice  violent,  etc., 
constituent  ou  amenent  une  disposition  organique  de 
l’cslomac  conlraire  a Taction  que  ce  viscere  doit 
cxercer  sur  les  alimens.  Une  partie  de  ces  causes*  qui 
agissent  primitivement  ou  secondaireinent  surl’ence- 
phale,  paraissent  entraver  ou  troubler  l’innervation 
de  l’eslomac.  Des  experiences  nombreuses  ont  de- 
montre  l’influence  de  la  section  ou  de  la  ligature  des 
nerfspneumo-gastriques  sur  la  digestion  : mais  Ceffet 
de  plusieurs  d’entre  elles,  comme  du  froid , de  la  cha- 
leur, d’un  exercice  violent,  etc.,  se  conpoit  plutot 
encore  , en  pensant  que  l’irritalion  du  cerveau  ou  de 
quelque  autre  organe  se  transmet  sympathiquement 
a l’estomac.  L’atonie  de  ce  viscere,  qu’il  est  si  difficile 
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de  dislinguer  tie  sa  Gurexcilation  , mais  dont  l’cxis- 
tence  ne  peut  etre  nice  d’une  maniere  absolue,  a pro- 
bableraent  lieu  , surlout  dans  les  cas  ou  1’on  suppose 
1’innervalion  troublee  ou  interrompue.  Celie  atonie 
d’ailleurs,  amene,  au  boul  d’un  certain  temps  un  etat 
d’irritation  parun  mecanisme  analogue,  quoique  plus 
lent  et  moins  manifeste,  a celui  qui  determine  l’indi- 
geslion. 

Diverses causes  peuvent  produire  par  elles-inemes 
1’indigeslion.  Quelques  circonstances  troublent,  pen- 
dant ou  apres  le  repas  , Taction  de  Festomac  qui  rc- 
Coit  ou  contient  dcs  alimens  , non  indigestes ; ou  bien 
les  substances  alimenlaires  inlroduites  dans  sa  cavite 
n’offrent  pas  , dansleur  quantile  ou  leursqualiles,  les 
conditions  necessaires  a la  cbymification. 

Plusieurs  causes  quej’ai  indiquees  comme  predis- 
posanl  a l’indigeslion  par  leur  action  avant  le  repas, 
deviennent  determinantes  de  ce  phenomene  lors- 
q;.’elles  se  manifestent  pendant  ou  apres  le  repas  : 
tellcs  sont,  une  affection  morale,  une  meditation  pro- 
fonde,  qui  occupent  l’esprit  pendant  que  Foil  prend 
des  alimens  ; un  sujet  de  tristesse  ou  de  joie  , ou  une 
douleur  physique  violente  survenant  apres  le  repas  ; 
des  trayauxdu  corps  ou  de  l’esprit  repris  troppromp- 
tement  ; un  etat  inaccoutume  de  sommeil  ou  du  re- 
pos, ou  bien  un  exercice  oppose  aux  habitudes  ; des 
mouvemens  particuliers  imprimes  au  corps,  comme 
ceux  que  produisent  une  escarpolette,  une  voiture,  un 
vaisseau  ; Fimpression  subile  du  froid  au  moment  ou 
la  digestion  s’opere  ; l’ingeslion  d’un  liquide  froid  ou 
glace  dans  l’estomac  ; une  contusion  sur  l’epigastre  ; 
le  souvenir  ou  l’influence  actuelle  dequelque  circon- 
stance  degoutante;  Finspiration  d’odeurs  tres-forles 
ou  de  gaz  deleteres.  Ces  diverses  causes  agissent  di- 
rectement  ou  indirecteinent  surl’estomac. 

Les  causes  qui  tiennenl  a la  quantile  et  a laqualite 
des  alimens  agissent , pour  produire  l’indigestion  , 
d'une  maniere  tres-relative.  La  constitution  nalurelle, 
le  genre  de  vie  habituel,  doivent  etre  consultes  pour 
apprecier  ce  qui  peut  etre  nuisibie  dans  tel  ou  tel 
cas  • car  certains  alimens  seront  indigestes  pour  une 
classe  d’individus  , quoiqu’ils  forment  la  nourriture 
habituelle  d’une  autre  classe,  etc.  Nepouvant  entrer 
dans  tous  les  details  que  comporterait  ce  sujet , il  me 
suffira  d’indiquer  d’une  maniere  generate , comme 
cause  d’indigestion  , l’ingestion  d’une  quantite  sura- 
bondanle  d’alimens  et  de  boissons  pris  au  dela  du  be- 
soin  et  sans  appetit,  ou  bien  meme  avec  degout , sur- 
tout  lorsque  ces  alimens  et  ces  boissons  ont  dcs 
qualiles  qui  les  rendent  refractaires  a Faction  de  l’es- 
lomac  ou  irritans  pour  ce  viscere,  ces  dernieres  con- 
tiitions  suffisent  souvent  meme,  independaroment de 
la  quantite,  qui  occasionne  ladislension  de  l’organe  : 
pour  produire  Findigestion.  Les  alimens  sont,  comme 
on  le  dit,  indigestes,  soit  par  leur  nature,  soit  par  les 
apprets  qu’ils  ont  subis , soit  encore  par  le  defaut  de 
preparation  qui  leur  est  necessaire.  Les  vins  ou  au- 
lrcs  boissons  , falsifies  ou  melanges  , sont  souvent 
cause  du  trouble  de  la  digestion  chez  les  personnes 
qui  n’en  ont  pas  l’usage.  D’aulres  fois  les  alimens  sont 
salubres,,  mais  ils  deviennent  indigestes,  parce  qu’ils 
n’ont  pas  dprouvc  , avant  d’arriver  a l’estomac  , les 


alte'ralions  que  doivent  leur  faire  subirla  mastication 
el  l’insalivalion  : c’esl  ce  qui  arrive  lorsque  la  perte 
dcs  dents  ou  quelque  maladie  qui  s’oppose  au  mouve- 
ment  des  machoires  eropechent  de  broyer  suffisam- 
ment  les  alimens,  ou  lorsque  la  precipitation  de  la  de- 
glutition empeche  le  bol  alimentaire  d’etre  penetre 
convenablement  par  la  salive.  Cette  derniere  circon- 
stauce  parait  etre  , avec  la  surabondance  d’alimens, 
une  cause  frequente  d’indigeslion  chez  les  enfans,  et 
si  le  trouble  assez  commun  de  la  digestion  chez  les 
vieillards  pent  etre  souvent  altribue  a Fimperfeclion 
de  la  mastication  , des  causes  inherenles  a Festomac 
lui  meme  concourent  aussi  a produire  cet  effet.  Le 
defaut  d’humectation  , de  ramollissemenl  des  alimens 
par  une  quantite  suffisante  de  boissons  empeche 
quelquefois  aussi  la  digestion.  Des  boissons  tres-abon- 
dantes  peuvent  egalement  produire  une  indigestion, 
surlout  lorsqu’elles  sont  donees  dequaliles  irrilantes 
pour  l’eslomacel  slupefiantes  pour  le  cerveau,  comme 
les  liqueurs  alcooliques.  L’ivresse  est  presque  tou- 
jours  accompagnee  d indigeslion. 

Lescausesqueje  viens  d’enumerer peuvent, comme 
je  l’ai  dit  , determiner  par  eiles-mcmes  Findigestion, 
surlout  quand  plusieurs  d’entre  elles  reunissent  leur 
influence  , comme  lorsqu’une  vive  affection  mo- 
rale survient  pendant  que  Festomac  contient  en  sura- 
bondance  des  alimens  difficiles  a digerer.  Mais,  dans  la 
plupart  des  cas,  l’indigeslion  n’a  lieu  que  parce  qu’il 
existe  une  predisposition  qui  diminue  la  puissance 
d’action  chymifiante  de  Festomac.  L’on  est  souvent 
force  d’admettre , quoiqu’on  ne  puisse  pas  l’appre- 
cier  d’avauce , celte  predisposition  , due  probable- 
ment  a Faction  lente  ou  peu  manifeste  de  quelqucs- 
unes  des  causes  que  nous  avons  indiquees  comme 
susceplibles  de  produire  un  e'tat  organique  contraire 
a la  chymification  ; car  souvent,  malgre  Fabondance 
et  les  qualites  indigestes  des  alimens  ingeres , et  mal- 
gre l’influence  des  circonstances  defavorables  a la 
digestion,  cette  fonction  est  a peine  troublee,  taudis 
qu’une  violente  indigestion  se  manifeste  dans  des 
cas  ou  les  causes  appreciables  semblent  beaucoup 
moins  puissantes,  ou  nesont  meme nullementen rap- 
port avec  l’effet  observe. 

II  existe  un  grand  nombre  de  degres  et  de  varietes 
dans  les  phenoinenes  de  Findigestion  , suivant  l’in- 
tensile  de  la  cause  pcrturbatrice  de  la  digestion  et 
l’epoque  ou  cette  cause  survient , suivant  l’etat 
d’irritabilite  ou  se  trouve  la  membrane  muqueuso 
gastro  inleslinale , suivant  la  promptitude  plus  ou 
moins  grande  avec  laquelle  Festomac  ou  l’intestin  se 
debarrassedes  matieres  irritantes,  suivant,  enfin,  le 
nombre  et  l’importance  des  organes  qui  repondent 
symphatiquement  a l’affection  des  visceres  gaslri- 
ques.  Je  ne  pourrai  qu’indiquer  quelques-unes  des 
nuances  les  plus  marquees  parrai  toutes  cellos  que 
tendent  a produire  tant  de  circonstances  exlerieures, 
tantde  dispositions  organiques  individuelles. 

L’indigestion  ne  se  manifeste  erdinairement  que 
quelquesheuresapres  lerepas.On  eprouve  un  malaise 
general,  un  sentiment  de  chaleur  , de  plenitude  et  de 
pesanteur  a l’epigastrb , determine,  non-seulement 
dans  le  cas  ou  une  quantite  surobondanle  d’alimens  a 
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die  inge'ree  dans  l’cstomac  , mais  encore  dans  lout 
autre  cas,  par  Texhalation  insolile  de  gaz.  II  y a du 
dcgout,  des  nausees , desborborygmes,  des  hoquets 
dcs  eructations  degaz  aigres  et  plusou  moinsfetides. 
Cel  etat  dure  quelque  temps  ; puis  surviennent  des  ef- 
forts de  Yomissemens,  et  entin  des  vomissemensplus 
ou  moins  copieux,  plus  ou  moins  repeles.  Ce  dernier 
phenomene  est  quelquefois  precede  ou  suivi,  surtout 
chez  les  lemmes  et  les  individus  nerveux , de  syn- 
copes et  de  legers  mouvemens  spasmodiques.  Les 
matieres  Yomies  sont  formees  par  des  alimens  pen 
alleres,  d une  odeur  aigre,  ou  fade  et  nauseeuse,  ce 
qui  Yarie  d’ailleurs  selon  la  nature  des  alimens  inge- 
res.  Quelquefois  il  sc  joint  a ces  symplomes  des  eva- 
cuations alvines  repetees  et  accompagnees  de  coli- 
ques.  Pendant  cct  etat  d’irritation  de  l’estomac , il 
existe  ordinairement  en  meme  temps  de  la  cephalal- 
gie  , un  sentiment  de  brisemenl  dans  les  membres, 
et  les  divers  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation qui  accompagnent  les  nausees,  les  efforts  de 
Yomissemens  et  les  Yomissemens  eux-raemcs. 

Telle  eslune  des  formes  les  plus  communes  de  l’in- 
digestion.  Chez  les  enfans  , qui  jouissent  d’une  tres- 
grande  facilitcS  a vomir  , les  indigestions,  causees 
presque  toujours  par  la  surabondance  d’alimens  , se 
bornent  a des  Yomissemens  faciles,  au  moyen  des- 
quelsles  matieres  qui  irritent  l’estomac  sont  promp- 
tement  expulsees  de  la  cavite  digestive. 

D'autres  fois  on  ne  ressent  a l’estomac  qu’un  leger 
degre  de  gene.  Lesalimens,  non  convenablemenl  eia- 
bores  dans  ce  viscere  , passenl  dans  l’inlestin  , ou  ils 
occasionnent  des  borborygmes,  des  coliques.  II  se 
degagc  par  1’anus  une  quantite  considerable  de  gaz 
fetides;  puis  surviennent  des  evacuations  plus  ou 
moins  repetees  de  matieres  acres , l'elides  , presque 
fluidcs,  apres  la  sortie  des  matieres  solides  contenues 
dans  le  gros  inteslin.  D’autres  fois  l’indigestion  n’esl 
marquee  que  par  le  degagement  de  gaz  fetides  par 
l'anus,  par  des  borborygmes  et  des  coliques : ces  symp- 
tomes  se  dissipent  peu  a peu,  sans  qu’il  se  manifesto 
ni  voraissement  ni  evacuations  alvines,  surtout  si  la 
cause  qui  a determine  le  trouble  de  la  digestion  sto- 
macale  ou  intcstinale,  comme  le  froid  , une  douleur 
physique  ou  morale,  a cesse  d’agir.  Dans  la  plupart 
des  cas,  la  digestion  stomacale  a ete  troublce  primi- 
tivemenl  quoique  les  alimens  n’aient  pa9  determine 
le  vomissement  et  soient  passes  dans  l’inteslin.  Quel- 
quefois cependanl  les  causes  perturbatrices  de  la  di- 
gestion n’agissenl  que  sur  l’intestin  meme. 

Dans  quelqucs  cas  plus  graves,  et  que  l’on  observe 
lorsque  les  causes  perturbatrices  de  la  digestion  sont 
tres-fortes,  ou  lorsqu'il  existe  une  disposition  orga- 
nique  speciale,  l'indigeslions’accompagne d’une  con- 
gestion de  l encephale.  Cette  congestion,  determinee 
soit  par  la  distension  extreme  de  l’estomac  et  l’em- 
barrasde  la  circulation  veineuse,  soit  par  une  irrita- 
tion symphatique,  ou  bien  par  ces  deux  causes  a la 
fois,  masque  en  partie  les  symplomes  gaslriques  , et 
serait  consideree  souvent  comme  l’affection  princi- 
pale,  si  la  connaissance  des  circonstances  anterieures 
n’eclairait  sur  le  veritable  point  de  depart  des  acci- 
dens.  C’est  ainsi  qu’on  a quelquefois  observe  lessymp- 


tomes  suivans  : ^ssonpissement , perte  de  connate- 
sance  , mouvemens  couvulsifs , face  vullueuse,  yeux 
rouges  et  larmoyans,  chaleur  considerable  , excepte 
aux  extremites  qui  sont  froides  ; pouls  developpe  , 
dur  , quelquefois  petit  et  serre,  tanlot  frequent , 
tantot  lent  et  meme  intermittent;  respiration  genee 
sterloreuse  , suivant  quelques  auteurs.  En  meme 
temps  la  region  de  l’estomac  est  elevee,  tendue,  bru- 
lanle,  la  langue  est  rouge,  ily  a salivation,  constriction 
de  la  gorge  ; le  malade  pousse  des  cris  ; il  eprouve 
un  sentiment  de  gene , une  anxiele  qui  le  porte  a re- 
pousser  lout  ce  qui  couvre  l’epigastre  et  la  poitrine. 
L’ensemble  deces  symplomes  a pu  en  imposer  pour 
une  altaque  d’apoplexie  , et  a meme  ete  designe  im- 
proprement  sous  le  nom  d 'apoplexie  gastrique.  D’au- 
tres fois  les  organes  de  la  respiration  paraissent 
principalement  affecles  : Il  existe  une  angoisse  ex- 
traordinaire , la  respiration  est  penible  , precipitee*. 
bruyante;  une  douleur  violente  est  ressenlie  dans  la 
poitrine. 

Les  signes  do  l’irritation  de  la  membrane  gastro- 
intestinale,  ou  des  autres  organes  qui  ont  parlicipe  a 
l’affeclion  de  celle  membrane  se  dissipent  souvent 
aussitdt  apres  que  les  visceres  gastriques  se  sont  de- 
barrasses  des  matieres  qui  les  irritaient,  au  point 
meme  que  i’on  semble , quelques  minutes  apres, 
n’avoir  eprouve  aucune  indisposition.  Mais  il  reste 
communement , pendant  un  ou  deux  jours,  un  etat 
de  fatigue  generale  , une  irrilabilite  de  l’estomac  et 
des  autres  organes  secondairement  affecles , qui 
empeche  que  Ton  puisse  revenir  enlierement  a son 
regime  ordinaire.  Quelquefois  Tirrilation  persiste  a 
uu  degre  assez  marque  pour  entrainerun  etat  febrile 
pendant  douze  ou  vingl-qualre  heures.  Cest  surtout 
lorsque  1’indigestion  survient  pendant  la  convales- 
cence, ou  dans  le  cours  de  maladies  qui  exigent  un 
regime  plus  ou  moins  severe,  que  cet  accident  a des 
consequences  plus  graves.  On  peut  concevoir  facile- 
ment  quelle  doit  etre  dans  ces  cas  l’influence  d’une 
irritation  plusou  moins  forte  de  la  membrane  diges- 
tive. Pendant  la  convalescence  , les  organes  qui  ont 
ete  le  siege  de  la  maladie,  et  Testomac  lui-meme  , 
quoiqu’il  n’ait  pas  ete  principalement  malade  , con- 
servent  une  irrilabilite  qui  les  rend  faciles  a etre  af- 
lectes  de  nouveau : de  la  les  rechules  si  nombreuses 
par  cause  d’indigeslion.  Dans  le  cours  des  maladies, 
Taugmentalion  de  la  lesion  qui  les  coristitue,  et  sur- 
lout  la  complication  d’une  gastro-enterite,  sont  les 
resullats assez  ordinairesdel’indigestion.  Quelquefois 
celte  cause  d’irrilation  de  l’estomac  entrave,  par  une 
sorte  de  derivation,  le  travail  qui  effectue  laguerison 
d une  partie  malade.  On  conuait  generalemenl  l’effet 
d’une  indigestion  sur  la  marche  des  plaies  el  des 
ulcercs.  La  surface  suppurante  palit , se  boursoufle, 
se  desseche,  n’avance  plus  dans  la  cicatrisation.  Mais 
c’est  plus  souvent  encore  par  l’accroissement  que  par 
la  diminution  du  degre  d’inflammation  necessaire  a la 
guerison,  que  l’indigestionagit  d’une  manierefacbeuse 
sur  les  plaies  et  ulceres.  Leur  surface  devienl  rouge, 
seche,  douloureuse  , ne  secrete  qu’un  pus  sereux , 
sanguinolent , la  cicatrice  presque  formee  est  de- 
truite,  etc.  Je  n’ai  dd  indiquerque  tres-succinctement 
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les  consequences  de  Findigeslion  ; c’esl  dansd’autres 
articles  que  sont  exposes  avec  detail  les  effetslocaux 
et  generaux  de  l’irritalion  gastro-intestinale  ( voyez 
Estomac  ( pathologie ). 

L'influence  de  l’indigeslion  sur  la  production  d’un 
grand  nombre  de  maladies  a ete  singulierementexa- 
geree.  11  n’est  pas  douteux  que  l’irritalion  qui  en  est 
la  suite,  que  le  trouble  porle  dans  la  respiration  etla 
circulation parladistension  de  l’estomac  et  paries  vo- 
missemens,  ne  puissentdevenir  causes  deterininantes 
de  gastro-enterites , d’apoplexies,  etc.  Maisceresul- 
tat  ne  s’observe  le  plus  souvent  que  parce  qu’il  exis- 
tait  une  predisposition  marquee  a l’une  de  ces  mala- 
dies. II  ne  faut  pas  altribuer  toujours  a l’indigestion 
le  developpement  des  maladies  qui  ontsuivi  cel  acci- 
dent : ce  serait  prendre  l’effet  pour  la  cause.  Fre- 
quemmcntle  trouble  de  la  digestion  a lieu  parce  que 
l’estomac  est  deja  affecte  par  la  le'sion  qui  va  se  ma- 
nifester  dans  son  tissu,  ou  parce  que  ce  viscere  recoit 
l’influence  des  lesions  qui  cominencent  a se  devclop- 
per  dans  d’autres  organes. 

L’indigeslion  se  termine  ordinairement  d’une  ma- 
niere  heureuse.  Mais,  dans  les  cas  ou  elle  a une  issue 
funeste,  la  mort  n’a  lieu  que  par  la  lesion  d’organes 
importans,  telsque  le  poumon,  et  surtoutle  cerveau. 
La  rougeur  que  Ton  decouvre  quelquefois  alors  sur 
des  portions  etendues  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’eslomac  , demontrerait  la  nature  de  l’affection  gas- 
Irique  que  produil  la  presence  d’alimens  non  digeres, 
lors  meme  que  les  symplomes  n’en  seraient  pas  un 
indice  suffisanl.  D’apres  les  limites  peu  precises  que 
l’on  pose  enlre  l’etat  d’irritation  et  l’etat  inflamma- 
toire,  il  n’y  aura,  suivant  les  uns,  qu’une  simple  irri- 
tation, tandis  que  d’aulres  admettront  une  inflamma- 
tion. Quoi  qu’il  en  soit , l’affection  de  Feslomac  par 
suite  d’indigestion  tend  a disparailre  aussitot  apres 
que  la  cause  d’irritation  a ete  enlevee.  C’est  une  af- 
fection irritative,  d’apres  la  doctrine  des  medecins 
italiens,  qui  opposent , avec  quelque  apparence  de 
fondement,  cet  etat  a l’affection  diathesique. 

L’enumeration  des  causes  qui  determinent  l’indi- 
gestion suffit  pour  indiquer  les  precautions  propresa 
faireeviter  cet  accident.  Mais  lorsque,  par  une  cause 
quelconque,  on  sent  que  l’indigeslion  estimmiuente, 
que  les  alimens  occasionnent  de  la  gene,  de  la  pesan- 
leur  al’estomac,  on  retablit  quelquefois  la  regularity 
de  la  digestion  en  prenant  une  certaine  quantity  d’un 
liquide  agreable,  tel  que  de  l’eau  sucree  etaromalisee 
avec  quelques  gouttes  d’eau  de  fleurs  d’oranger  ou 
une  legere  infusion  de  the  : ce  liquide  parait  dimi- 
nuer  lirritationproduite  sur  l’eslomacpar  les  alimens, 
ou,  en  se  melant  a ceux-ci,  et  en  diminuant  leurcon- 
sistance  et  leurs  qualites  irritant' s,  les  rendre  plus 
faciles  a elaborer.  Dans  quelques  cas,  surtout  lorsque 
les  alimens  ingeres  sont  peu  excilaus,  quelque  sti- 
mulant, tel  qu’une  infusion  de  cafe  , une  legere  dose 
de  liqueur  spiritueuse,  etc. , facilile  la  digestion  en 
augmentant  Faction  chymifiante  de  l’estomac. 

Lorsquel’indigeslion  est  declaree,  on  doit  prescrire 
un  modede  trailement  approprie  a la  marche  que  suit 
1’affection.  La  premiere  indication  est  de  provoquer 
Fevacuation  des  matieres  qui  irritenl  parleur  presence 
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les  organes  digestifs ; la  seconde , de  combaltre  l’lrrl> 
tation  de  ces  organes  et  de  ceux  qui  ont  ete  secondai- 
rement  affectes.  L’estomac  ct  l’inteslin  se  debarras- 
sent  ordinairement  d’etix-memes  des  matieres  qui  les 
surchargenl  : une  boisson  delayante , une  legere 
diele  sulfisent  pour  les  ramener  a leur  etatde  same. 
Quelquefois  il  faut  favoriser  ou  provoquer  cette  eva- 
cuation par  l’ingestion  d’une  certaine  quantity  d’eau 
tiede  ou  d’une  infusion  de  the  , par  des  doses  conve- 
nablcs  de  tartre  stibie,  d’ipecacuanha,  etmieux  encore 
par  la  lilillalion  de  la  luette  et  du  gosier,  en  meme 
temps  qu’on  exerce  des  frictions  circulaires  surl’epi- 
gaslre.  On  emploie  ces  divers  moyens  successive- 
ment,  ou  reunis,  suivant  la  difGculte  qu’on  eprouve 
a determiner  le  vomissement.  Mais  on  doit  etre 
reserve  sur  1’usage  du  tartre  stibie  dans  les  cas  od 
l’cstomac  est  primilivementaltery.  Lorsque  le  malade 
n’eprouve  plus  de  sensation  qui  indique  quel’estomac 
soit  surcharge  de  substances  nuisibles , lorsque 
celles-ci,  ayant  passe  dans  l’intestin  y determinent 
des  coliques , on  se  borne  aux  boissons  deiayantes , 
eladoucissantes,  et  aux  lavemenssimplementaqueux 
ou  rendus  emolliens.  La  continuation  de  ces  moyens 
pendant  quelques  jours,  et  un  regime  leger,  fonldis- 
paraitre  l’irrilation  gastro-intestinale,  conlre  laquelle 
on  dirigerait  d’ailleurs  un  traitement  plus  actif  si  elie 
persistail  a un  degre  plus  fort.  Lesemeliques  etlesla- 
vemens  purgatifs  ne  seraient  de  quelque  utility  que 
dans  les  cas  ou  des  signes  indiqueraient  la  presence 
de  quelques  restes  d’alimens  non  elabores  dans  l’es- 
tomac et  l’intestin ; ce  qui  arrive  rarement. 

L’indigeslion  est-elle  accompagnee  d’une  conges- 
tion cerebrate , l’indicaiion  ne  change  pas.  Le  point 
essentiel  est  de  detruire  la  cause  d’ou  proviennent 
les  accidens.  C’est  dans  ces  circoustances  qu’on  a 
agile  la  question  de  savoir  s’il  n’elait  pas  toujours 
necessaire  de  prescrire  la  saignee.  Plusieurs  faits 
demontrent  que  ce  moyen  a ete  utile,  en  degorgeant 
immediatement  le  cerveau  menace  d’une  lesion  plus 
grave  qu’une  simple  congestion,  et  en  determinant 
des  vomissemens  spontanes  que  Fon  n’avait  pu  oble- 
nir  auparavant  par  l’administralion  du  tartre  stibie. 
Mais  on  cite  aussi  quelques  faits  ou  cette  pratique  a 
ete  funeste.  Le  plus  souvent  il  n’est  pas  besoin  de 
recourirala  saignee,  et  des  vomissemens  provoques 
par  les  moyens  ordinaires  font  disparailre  l’affection 
cerebrale  avec  la  cause  dont  elle  depend.  J’ai  pu  ob- 
server , dans  deux  cas  analogues  ou  la  congestion 
cerebrale  semblait  etre  le  phenomene  principal , la 
facility  avec  laquelle  peut  etre  produit  le  vomisse- 
ment. Dans  Fun,  une  simple  ingestion  d’eau  tiede  suf- 
fit pour  faire  rejelerune  enorme  quantile  d’aliraens; 
dans  l’autre  cas,  qui  elait  plus  grave  et  qui  se  presen- 
tait  chez  un  individu  robuste  et  tres-plethorique , Fad- 
ministration  d’un  grain  de  tartre  stibie  dans  Irois 
onces  d’eau  tiede eut  le  meme  resultat ; apres  quelques 
jours  il  n’existait  plus  aucune  trace  de  cette  indispo- 
sition qui  s’etait  monlree  avec  des  caracleres  si  graves 
en  apparence.  Cependant  si  Fon  n’avait  pu  obtenir 
de  vomissemens  par  les  moyens  ordinaires,  ou  si , 
considerant  l’influence  des  efforts  produits  par  ce 
phenomene  , l’on  redoutait  une  congestion  sanguine 
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a la  tete,  la  saignde  serait  Indiquee  ( Gaultier-Clau- 
bry , Observ.  sur  I’utitite  do  la  saignue  dans  certains 
vas  d’ indigestion.  R/  c.  period,  de  la  Soc.  de  med.  , 
t.  xiii,  p.162;  et  Chauffart,  Exi-mp.  d’indig,  Queries 
par  les  evacuations  sanguines.  Ibid.  t.  lxxxvi,  p.  14). 

Je  ne  m’eteudrai  pas  sur  les  modifications  que 
doivent  apporler  diverses  circonstauces  dans  le  trai- 
temenl  de  l’iudigeslion  et  de  ses  suites,  dans  les  cas , 
par  exemple , ou  cet  accident  survient  pendant  la 
convalescence,  durant  le  cours  dune  maladie.  ou 
lorsqu’il  occasionne  un  trouble  plus  ou  moins  fovtet 
plus  ou  moins  durable  de  quelque  fonction.  Je  ne 
devais  , dans  cet  article,  qu’indiquer  les  moyens  de 
combattre  une  cause  morbifique  particuliere.  Les 
affections  qu’elle  a delerminecs  sont  soumises  aux 
principes  de  traitement  exposes  dans  les  articles  con- 
sacres  a chacune  d’elles.  Raige  Delohme. 

Daubenton.  Mimoire  sur  les  indigestions  rjui commen- 
ce nt  d dire  plus  frequentes, pour  la  plupart  des  hommes, 
d Vdge  de  40  ou  45  ans.  Paris,  1785,  in-8°,  p.  30. 

Bouchet  (Claude  Ant.).  Recherches  sur  les  dyspepsies 
et  indigestions.  Theses  de  Paris,  1803,  in-4",  n°  25, 
pp.  viii.  89. 

Mkrat.  Art.  Indigestion , du  Diet,  des  sc.  mid. , 1823, 
,181,  t.  xxiv. 

Zinc.  Riflexions  surl’indigestion.  Dans  Journ ■ compl. 
da  Diet,  des  sc.  mid. , 1823,  t.  xvm,  p.  81. 

Paris  (J  A.).  A treatise  on  diet,  etc.,  p.  iii,  of  indi- 
gestion, 2e  edition.  Londres,  1827,  in-81'. 

Johnson  (James).  An  essay  on  morbid  sensibility  of  the 
stomach  and  bowels,  as  the  proximate  cause,  or  charac- 
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INDURATION.  Ce  mot  , a peu  pres  synonyme 
d’endurcissement,  est  employe  pour  designer  un  etat 
dans  lequel  nos  organes  se  presentent  avec  une  den- 
site,  une  durete  notablement  superieure  a celle  qui 
leur  appartient  natureliement,  sans  offrir  aucune  al- 
teration appreciable  de  texture.  Ainsi  l’induration  ne 
saurait  etre  rangee  parmi  les  degenerations  orgaui- 
ques,  quoique  elle  s'en  rapproche  a quelques  egards. 
Elle  n’eutraine  pas  non  plus  les  memes  accidens; 
mais  elle  peut,  suivant  les  parties  qu’elle  affecte, 
gener  plus  ou  moins  l’exercice  de  leurs  fonclions. 

Presque  tous  les  organes  eprouvent  a peu  pres 
simultanement,  par  les  progres  de  l’age,  une  indura- 
tion remarquable  , qui  neaumoins  ne  pent  etre  con- 
sideree  comme  un  etat  palbologique  tant  qu’elle  reste 
dans  cerlaines  lirnites.  II  n’en  est  pas  de  meine  lors- 
que,  par  l’effet  d un  derangement,  inconnu  dans  sa 
nature,  des  lois  de  la  nutrition,  quelques  parties  se 
trouvent  seules,  au  milieu  des  autres,  affeclees  d'in- 
duration.  On  observe  quelquefois  alors  des  symp- 
toroes  assez  prononces  et  susceplibles  d’indiquer  le 
genre  d’alteralion  qui  leur  donne  naissance  , quoique 
dans  la  plupaTt  des  cas,  il  faut  bien  l’avouer , rien  de 
scmblable  n’ait  lieu  ; de  sorte  que  e’est  presque  tou- 
jours  l’examen  anatomique  seul  qui  nous  fait  con- 


naftre  un  etat  morbide  dont  I’existence  n’avalt  pas 
meme  pu  etre  soupgonnee  pendant  la  vie. 

La  plupart  des  tissus  organiques  peuvent  etre  par- 
tiellement  affectes  d’induralion.  Les  os  sont  assez  su- 
jets  a l’eprouver,  et  e’est  ce  qui  constitue  l’affection 
connue  sous  le  nom  d 'eburnation.  Les  muscles,  sur- 
toutceuxdela  vie  organique,  en  sonlaussi  frequem- 
ment  atleints,  et  dans  beaucoup  de  cas  d’hypertrophie 
du  coeur  les  fibres  de  cet  organe  presentent  one  du- 
rete remarquable.  Laennec  parle  de  coeurs  assez  durs 
pour  resonner  par  le  choc  , a peu  pres  comme  le  fe- 
rail  un  cornet.  J’ai  vu  uuefois  la  membrane  muscu- 
laire  de  tous  les  gros  inleslins  triplee  de  volume , et 
dunedurete  presque  fibro-cartilagineuse,  maisn’ayant 
rien  perdu  de  ses  autres  qualites  apparentes.  Des 
exemples  analogues  ont  ete  observes  sur  les  autres 
portions  du  canal  alimentaire.  Le  tissu  nerveux , 
malgre  sa  mollesse  habiluelle , n’echappe  pas  tou- 
jours  pour  cela  a l'induralion.  Morgagni  a trouve  le 
cerveau  tres-dur  sur  des  inaniaques  , ce  qui  l’a  porte 
a croire  que  leur  delire  tenait  en  parlie  a cetle  alte- 
ration. Portal  parle  egalement , dans  son  Anatomie 
medicate , de  cerveaux  dont  il  compare  la  durete  a 
celle  d’uu  cuir  epais;  comparaison  qu’un  exemple 
assez  remarquable  du  meme  genre  m’a  montree  etre 
1’expression  presque  rigoureusereent  vraie  de  faits 
sur  lesquels  les  recherches  de  M.  Pinel  fils  (Journ. 
de  physiol. , aotil  1832  ) , et  la  these  de  M.  Delaye  , 
elaient  bien  propres  a attirer  l’attention  de  tous  les 
medecins  zeles  pour  les  progres  de  l’anatomie  patho- 
logique.  Aussi  a-t-on  vu  depuis  lors  M.  Calmeil  (Pa- 
ralys.  des  alienes , etc.)  donner  la  description  de 
cerveaux  d’une  durete  et  d’une  resistance  presque 
semblables  a celle  du  caoutchouc,  Rullier  montrera 
l’Academie  de  medecineun  exemple  des  plus  remar- 
quables  de  ce  genre  d’alleration  (Arch.  gen.  de  med.), 
et  M.  Andral  rencontrer  un  cas  d’induration  presque 
cartilagineuse  de  quelques  circonvolutions cerebrales 
(Anal,  path.,  t.  u,  p.  123).  Enfin  il  serait  tres-facile 
de  Irouver , dans  les  auteurs  , des  cas  de  simple  indu- 
ration du  foie,  de  la  rate,  de  l’ulerus,  des  membranes 
sereuses,  des  muqueuses,  etc.  Cependant  on  a souvent 
donne  comme  tels  des  faits  d’une  nature  differente. 
C’est  ainsi  que  l’on  designe  communemcnl,  sous  le 
nom  d’ induration  du  poumon , un  etat  d'hcpalisation 
rouge  dense,  que  Laennec  a fait  tres-bien  connailre  , 
et  qui  depend  presque  toujours  de  la  fixation  du  sang 
dans  le  tissu  pulmouaire,  bien  que,  suivant  la  re- 
marque  de  M.  Andral  , il  y ait  des  cas  ou  le  tissu 
propre  de  l’organe  soit  reellement  induce.  Il  en  est 
de  meme  de  l’induration  du  tissu  cellulairc  a laquelle 
les  nouveau-nes  sont  parliculierement  exposes.  La 
grandedensile  qu’acquiei  t chez  eux  ce  tissu  tient  plus, 
comme  nous  le  verrons  (article  Nouveau-nes)  , a la 
surabondance  et  a la  nature  particuliere  du  liquide 
qu'il  contient  dans  ses  areoles  , qua  i’augmentation 
de  durete  des  fibrilles,  des  lamelles  et  autres  parlies 
6olities  dont  il  est  forme.  Rocnoux. 

INFANTICIDE.^” Dans  l’acceplion  la  plus  ctendue 
du  mot , l’infanticidc  est  le  meurtre  d’un  enfant,  de- 
puis 1’elat  d’embryon  jusqu’a  1’age  de  puberle.  Cepen- 
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dant  on  distingue,  en  medecine  ldgale,  l’embryoctonie 
ou  Ie  foeticide  , de  l’infanticide,  c’est-a-dire  que  par 
les  deux  premieres  expressions , on  entend  la  des- 
truction du  foetus  avant  son  expulsion  , ou  par  I’effet 
de  son  expulsion  violente  et  premaluree,  tandis  que 
la  troisieme  designe  le  meurlre  d’un  enfant  plus  ou 
moins  de  temps  apres  sa  naissance.  Dn  langagetres- 
rigoureux  exigerait  peut-etre  que  l’on  adoplat,  com  mo 
expression  generique,  le  mot  foeticide  pour  designer 
la  destruction  volontaire  du  foetus  depuis  1'epoque  de 
sa  formation  jusqu’apres  celle  de  son  expulsion  ; que 
le  mot  embryoctonie  ne  servit  qu  a,  exprimer  l’a'ction 
de  faire  perir  dans  le  sein  maternel  le  foetus  non  en- 
core developpe;  et  enfin  que  le  mot  infanticide  ne 
fut  applique  qu’au  meurlre  d’un  enfant  viable.  Ce- 
pendant , quelque  importance  gramraaticale  qu’on 
veuille  attacher  a ces  distinctions,  il  est  indispensable 
de  restreindre  l’acception  du  mot  infanticide,  si  l’on 
veut  fixer  les-limitcs  de  la  doctrine  qui  s’y  rattache  , 
doctrine  qui , sans  cela  , s’etendrait  jusqu'aux  details 
immenses  de  tout  ce  qui  est  relatif  a l’homicide. 
Ainsi,  pour  borner  noire  texte  a ses  legitimes  attri- 
butions, nous  entendrons  ici  par  infanticide  le  meurtre 
d’un  foetus  viable,  meurtre  commis  immedialement 
ou  peu  de  temps  apres  l’enfanlement,  ou,  pour  nous 
servir  des  termes  de  l’arlicle  300  du  Code  penal , le 
meurtre  d'un  enfant  nouveau-ne. 

Mais  jusqu’a  quelle  epoque  apres  sa  naissance  un 
enfant  doit-il  etre  considere  comme  nouveau-ne  ? 
Cette  question,  passee  pendantlongtemps  sous  silence 
dans  les  traites  de  medecine  legale,  me  semble  avoir 
ete  resolue  d’une  maniere  satisfaisante  par  M.  ledoc- 
teur  Ollivier  (d’ Angers)  dans  un  travail  reiuarquable 
dont  il  vient  d’enrichir  les  annales  d’hygiene  publique 
et  de  medecine  legale  ( t.  xvi,  p.  183  ).  Apres  avoir 
expose  les  inconveniens  qui  resullent,  pour  l’applica- 
tion  des  lois  penales , d une  extension  trop  grande 
donnee  a la  qualification  d’enfant  nouveau-ne , apres 
avoir  demonlre  que  Billard  n’a  pas  assez  limite  celte 
qualification  en  l’appliquant  a l’enfant  dont  1’ombilic 
est  cicatrise,  M.  Ollivier  propose  de  la  borner  de  ma- 
niere a ne  qualifier  nouveau-ne  que  l’enfant  chez  le- 
quel  la  chute  du  cordon  ombilical  n’aurait  pas  encore 
eu  lieu.  Les  fails  et  les  raisonnemens  par  lesquels  il 
combat  les  objections  qu’il  eleve  lui-meme  contro 
cette  definition  me  paraissent  si  concluans,  que  je  ne 
doute  pas  de  voir  bientot  sa  doctrine  adoptee,  non- 
seulement  par  les  medecins , mais  encore  par  les  cri- 
minalistes. 

Dans  le  vaste  domaine  de  la  medecine  appliquee  a 
l’economie  politique  , il  est  peu  d’objets  qui  aient  au- 
tant  fixe  l'atlenlion  des  medecins  et  exerce  leur  plume, 
que  l’infanticide.  La  gravite  de  ce  crime , ses  conse- 
quences physiques  et  morales,  les  difficultes,  qui,  de 
toutes  parts,  s’elevent  lorsqu  il  s’agit  d’en  etablir  la 
realite,  expliquent  suffisamment  le  zele  avec  lequel 
on  a recherche  les  movens  de  le  prevenir  , de  le  con- 
siater,  et  d’en  decouvrir  chaque  fois  les  circonstances 
et  les  auteurs. 

Il  est  resulte  de  ces  travaux  et  de  leurs  motifs , que 
l’infanticide  doit  etre  considere  sous  deux  points  de 
vue  generaux : l’un  est  relatif  a tout  ce  qui  peut  tendre 
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a empecher  que  le  crime  ne  s’execute  , 1'aulre  con- 
cerne  la  doctrine  qui  expose  les  moyens  de  distingucr 
individuellement  sa  realite  et  son  auteur.  L’un  fait 
parlie  de  l’hygiene  publique,  l’autre  appartient  a la 
medecine  legale. 

§ I.  De  l’infanticide  consIdere  sous  le  rapport 
de  l’uygiene  publique.  — Si  nous  voulions  suivre 
rigoureusementla  marche  que  nous  veaons  d’indiquer, 
c’est-a-dire  si  nous  enlreprenions  d’examiner  1’infan- 
ticide  sous  le  rapport  de  l hygiene  publique  avant  de 
le  trailer  sous  celui  de  la  medecine  legale  , nous  don- 
nerions  inevitablement  a notre  travail  une  etendue 
hors  de  proportion  avec  les  dimensions  de  cet  ou^- 
vrage,  qui,  etant  moins  destine  aux  publicistes  qu'aux 
medecins,  ne  doit  exposer  avec  les  details  neccssaires 
que  les  sujets  qui  inleressent  directement  ces  der- 
niers.  Ainsi  , en  nous  bornant  a donner  un  apercu 
aphoristique  des  principaux  moyens,  qui,  dans  un 
etat,  peuvent  diminuer  la  frequence  de  l'infanticide, 
ou  meme  le  prevenir  complelement , nous  aurons 
rempli  la  premiere  parlie  de  notre  tache . et  nous 
pourrons  imme'diatement  apres  en  aborder  la  seconde, 
la  doctrine  medico-legale  relative  a ce  crime. 

Voici  done  a quoi  se  reduisent  essentiellement 
toutes  les  mesures  proposees  jusqu’a  ce  jour  comme 
les  plus  propres  a prevenir  l’infanticide  : 

Donner  a la  jeunesse  une  boune  education  morale 
el  religieuse ; 

Faciliter  le  mariage ; 

Ne  pas  punir  par  des  lois  tiop  repressives  le  rap- 
prochement des  sexes  hors  l’etatde  mariage  ; 

Ne  pas  deverser  l’opprobre  sur  les  meres  d’enfans 
naturels  ; 

Prevenir  et  punir  severement  les  mauvais  traite- 
mens  qu’on  pourrait  exercer  envers  les  Giles  en- 
ceintes ; 

Pi  ocurer  aux  Giles  enceintes  des  asilesou  ellespuis- 
sent  cacher  leur  grossesse  elaccoucher  secrelement ; 

Multiplier  les  etablissemens  d’enfans  trouves^ 

§ II.  De  l’infanticide  considere  sous  le  rap- 
port DE  LA  MIJDECINE  LEGALE. NOUS  aVODS  etudie 

avec  soin  les  methodes  adoptees  par  les  auteurs  qui 
jusqu’a  ce  jour  ont  ecrit  sur  ^ftsujet  dont  nous  allons 
nous  occuper,  et  nous  croyons  pouvoir  conclure  de 
celle  etude  , que  l’ordre  le  plus  convenable  a suivre 
pour  presenter  l’ensemble  des  faits  et  des  considera- 
tions dont  se  composera  notre  texte,  sera  de  nous 
conformer  a peu  pres  a la  marche  des  enquetes  judi- 
ciaircs  en  raatiere  d’infanticide.  En  effet,  dans  l’etal 
actuel  de  notre  legislation,  les  tribunaux  ne  sauraient 
accueillir  une  prevention  de  ce  crime  sans  l’existence 
du  corps  de  delit.  Ainsi  l’inslruction  d’une  procedure 
d’infanticide  ne  peut  etre  continuee  qu’autant  quele 
corps  de  l’enfant  qui  a pe'ri,  ou  que  quelques-unes  de 
ses  parties  pourront  etre  presentees.  Alors  on  debule 
par  examiner  l’etat  exterieur  de  l’enfant  sous  le  rap- 
port du  degre  de  devcloppement  physique  necessaire 
a la  vie  extra-uterine  et  des  causes  exterieures  qui 
ont  pu  agir  sur  lui,  soit  avant,  soit  apres  la  mort.  Cet 
examen  del’exterieur  lermine,  on  constalesi  l’etat  des 
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organes  inlernes  etablit  qu’il  y a eu  vie  apres  la  nais- 
sance,  et  si  les  desordres  internes,  plus  ou  moins  en 
rapport  avec  les  desordres  externes,  permellent  de 
conclure  qu’ilya  eu  inort  violente,  dontil  faut  ensuite 
preciser  le  genre  ainsi  que  les  agens.  On  recherche 
alors  l’auleur  de  cette  mort ; et  lorsque  les  soupcons 
se  dirigent  sur  une  femme  qu’on  croit  etre  la  mere  de 
la  viclime,  on  examine  si  l’elat  physique  de  cette  per- 
sonue  confirme  les  preventions  qui  s'elevent  contre 
elle,  et  Von  arrive  ainsi,  a l’aide  d’un  rapprochement 
des  donnees  obtenues  de  l’exaraen  de  l’enfant  et  de 
la  mere,  a des  inductions  qui,  mises  en  rapport  avec 
les  aulres  circonstanres  physiques  et  morales  du  pro- 
ces , procurent  a la  justice  la  conviction  dont  elle  a 
besoin  pour  condamner  ou  pour  absoudre. 

Nous  n’ignorons  pas  que  des  circonstances  extra- 
ordinaires  ont  pu  quelquefois  inlerverlir  cette  marche ; 
mais  elle  n’en  est  pas  moins  applicable  au  plus  grand 
nombre  des  cas,et  si,  danscertainsd'entreeux.onpeut 
modifier  l'ordre  de  succession  de  quelques  details, 
toujours  demeure-t-il  constant  que  les  recherehes  sur 
la  femme ne  devront  jamais  etreentreprises,  du  moins 
inalgre  elle,  sans  qu’on  ait  prealablement  acquis  la 
certitude  qu’il  y a eu  suppression  de  part.  L’exemple 
suivant  servira  a confirmer  ce  precepte  , conforme 
d’ailleurs  aux  lois  de  la  raison  et  de  la  morale.  Le  lit 
d’une  dame  agee  est  trouve  defait  et  inonde  de  sang. 
Un  horame  de  1'art  appele  par  le  commissaire  de  po- 
lice confirme  la  presomplion  qu’un  accouchement 
vient  d’avoir  lieu  dans  ce  lit ; les  souppoussedirigent 
sur  une  jeune  servante  que  l’on  suppose  avoir  cache 
sa  grossesse  ; deja  elle  est  surveillee  sans  qu’elle  s’en 
doute  , deja  on  se  dispose  a la  soumettre  a une  ex- 
ploration, lorsqu’a  notre  arrivee  nous  demandons  a 
examiner  le  lit.  Nous  reconnaissons  qu’il  n’est  ensan- 
glante  qu  a l’endroit  ou  touchent  ordinairement  les 
jambes  ; nos  recherehes  nous  apprennent  en  memo 
temps  que  la  servante,  retardee  par  d’autres  occupa- 
tions, a neglige,  contre  son  habitude,  de  faire  le  lit, 
quoique  la  journee  soit  deja  avancee.  Enfin  , nous  de- 
couvrons  que  le  sang  repandu  resulle  de  la  rupture, 
inaperejue  pendant  la  nuit , d une  varice  a une  des 
jambes  de  la  dame  qui  avait  provoque  l’enquete.  Cet 
exemplen’etait  que  comique ; mais  combien  n’en  est-il 
pas  dont  les  suites  onUCte  tragiques  par  l’effet  qu’une 
visile  indiscrete  , alarmant  la  pudeur  , et  l’appareil 
d’une  recherche  judiciaire  , ont  plus  d’une  fois  pro- 
duit  sur  l’inuocence  et  la  vertu. 

L’examen  auquel  nous  atlons  nous  livrer  aura  done 
pour  objet : 

1°  Les  conditions  relatives  a l’etat  de  l’enfant , qui 
tendent  a admeltre  ou  a exclure  la  realite  de  l’infan- 
ticide  : 

2°  Les  conditions  relatives  a l’etat  phjsique  et  a 
l’elat  moral  de  la  mere  ; 

3°  L’ensemble  el  le  rapport  enlre  el  les  de  ces  con- 
ditions diverses. 

I.  Des  conditions  relatives  a l’etat  de  t,’ in- 
fant , QUI  TENDENT  A FAIRE  ADMETTKE  OU  A EX- 
CLURE LA  REALITE  DE  L’lNFANTICIDE.  — A.  Dl!  LA 

viabilite  de  l’enfant.  — L’enfant  qui  nail  a une 


epoque  ou  son  imperfection  physique  exclut  la  vie 
extra-uterine,  ou,  en  d’aulres  termes,  l’enfunt  qui 
n’est  pas  viable , peut,  a la  veritd , donner  lieu  a une 
enquele  pour  fait  d’avortement  , mais  jamais  pour 
fait  d’infanticide ; car  le  meurtre  d’un  enfant  nou- 
veau-ne  ne  pent  se  concevoir  sans  que  l'enfant  ait 
vecu  hors  du  sein  maternel.  Dans  un  petit  nombre  do 
cas,  il  est  vrai,  l’enfant  non  viable  peut  naitre  avec 
quelques  signes  de  vie  organique,  etquoique  alorsuno 
morale  rigoureuse  ne  permette  pas,  relativement  d 
la  culpabilile  du  meurtrier,  d’admettre  de  difference 
entre  cette  vie  et  la  vie  de  relation,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’aux  yeux  de  la  societe  1’infanticide  est 
un  acte  bien  plus  criminel  que  l’avortement.  Le  pre- 
mier a pour  l’ordre  social  des  consequences  bien  plus 
graves  que  I’autre,  en  ce  qu’il  atteint  un  etre  qui  reunit 
d un  plus  haul  degre  que  l’avorton  les  qualiles  physi- 
ques de  notre  espece  ; et  d’ailleurs  l’execution  do  ce 
forfait  suppose  plus  d’atrocild  que  le  crime  d’avorte- 
raent,  pareeque,  dans  l’ordre  ualurel,  nos  affections 
n’acquierent  de  l'intensite  qu’autant  qu’elles  sont  exci- 
tees  par  nos  sens,  et  que  le  sentiment  maternel  de- 
vrait  se  manifesler  dans  toute  sa  force  lorsque  l’enfant 
a franchi  les  entraves  qui  le  derobaient  aux  yeux  de 
sa  mere.  Aussi  l’arlicle  302  du  Code  penal  punit-il  de 
mort  tout  coupable  d’infanlicide , tandis  que  l’article 
317  ne  prononce  contre  le  crime  d’avortement  que  la 
reclusion  lorsque  le  coupable  n’exerce  pas  une  des 
branches  de  1’art  de  guerir , et  les  travaux  forces  a 
temps  dans  le  cas  contraire. 

Cette  enorme  difference  entre  la  gravite  des  peines 
portees  contre  l’infanticide  et  l’avortement  suffit  done 
seule  pour  appeler  toute  l’attention  du  medecin  sur 
les  phenomenes  qui,  sur  le  cadavre  d’un  foetus,  deno- 
tent affirmativement  ou  negativement  la  viabilite ; 

car,  dans  la  supposition  meme  que  le  corps  d’un  foetus 
offrirait  des  traces  evidentes  de  violences  exercees 
volontairement  sur  lui,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit 
possible , s’il  n’y  a pas  eu  viabilite , d’assimiler  a 1’in- 
fanticide  l’acte  quiaproduit  ces  traces,  ne  fut-ce,  ou- 
tre les  considerations  morales , que  par  l’impuissance 
ou  nous  sommes  de  pouvoir  determiner,  par  l’ins- 
peclion  meme  du  cadavre  d’un  foetus  non  viable  , si 
apres  son  expulsion  ce  foetus  a eu  vie,  meme  vie  orga- 
nique. 

1°  Moyens  de  determiner  la  viabilite  du  feetus.  — . 
Nous  pourrions,  en  prenant  la  conception  pour  point" 
de  depart , discuter  longuement  sur  l’epoque  a la- 
quelle  le  foetus  peut  etre  considere  comrae  viable: 
mais,  outre  que  ce  sujet  devra  etre  examine  au  mot 
Viabilite,  il  ne  peut,  selon  nous,  recevoirdans  aucun 

cas,  en  maliere  criminelle,  la  meme  application  qu'en 
maliere  civile.  Nous  allons  tacher  d’en  exposer  la 
raison  de  la  maniere  la  moins  abstraite  qu’il  nous 
sera  possible. 

La  viabilite , determinable  seulement  d’apres  1’e'po- 
qne  de  la  conception,  presente  plusieurs  anomalies 
qui  seront  exposees  au  mot  Viabilite.  Ellcs  or.t  ele 
si  bien  prevues  par  notre  Code  civil , qu’il  fait  com- 
mencer  le  droit  de  succeder  avec  le  moment  de  la 
conception,  si  toutefois  l’individu  concu  nait  viable 
(art.  725  et  906).  D’une  autre  part,  bien  que  ce  meme 
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Cede  autorise  l’dpoux  a de'savouer  la  paternite  lorsque 
Fenfaut  est  ne  avant  le  cent  qualre-vingtieme  jour 
du  mariage,  cc  desaveu  ne  peut  etre  legalement  ac- 
cueilli  si  l’enfant  est  declare  n’elre  pas  viable  (art.  614). 
On  voit,  d’apres  ces  dispositions  legates,  qu’en  ma- 
tiere civile  la  viabilite  d un  foetus  peut  tourner  a l’a- 
vantage  de  l’uno  ou  de  l'autre  des  parlies , dont  les 
interets  devrout  etre  egalement  respecles.  En  matiere 
criminelle,  au  coutraire,  la  demonstration  de  la  viabi- 
lite aggravera  constamment  l’accusation.  Ainsi,  s’il 
peut  etre  permis,  en  matiere  civile,  d’invoquer  ces 
irregulariles  qui  sembleraient  etablir  quc  des  foetus 
ont  pu  vivre  hors  du  sein  maternel,  quoiqu’ils  fussent 
nes  le  cent  cinquantieme  jour  apres  la  conception,  de 
pareilles  exceptions,  en  les  supposant  reelles,  ne  de- 
vrontjamais  etre  admisesenmatierecriminelle,  puis- 
qu’elles  temoigneraient  exclusivement  dans  l’inleret 
de  l’accusation,  et  qu’il  serait  contraire  aux  lois  de  la 
raison  et  de  l’humanite  de  fonder  des  charges  contre 
un  accuse  sur  des  phenomeues  qni  sortent  des  regies 
ordinaires  de  la  nature.  D’ailleurs  quelle  difference 
entre  les  procedures  civiles  et  criminelles,  lorsqu’il 
s’agit  d’une  question  de  viabilite  ! Dans  les  premieres, 
l’epoque  dela  conception  peut  jusqu’a  un  certain  point 
dire  determinee  legalement  par  celle  du  mariage  ; 
dans  les  secondes,  au  contraire,  toutacet  egard  est 
doute  et  obscurile. 

Concluons  done  de  ce  qui  precede , quc  dans  loule 
investigation  relative  a une  accusation  d’infanticide  , 
le  medecin  appele  pour  eclairer  la  juslice  devra  bien 
se  garder  de  faire  concourir  I’epoque  presumee  a la- 
quelleun  foetus  aura  etecon^u,  aunombredes  preuves 
de  la  viabilite  , et  que  celle-ci  ne  devra  etre  unique- 
ment  demontree  que  par  des  phenomeues  physiques 
assez  remarquables  pour  pouvoiretre  aisement  saisis 
par  nos  sens , ou  , en  d’autres  mots , dans  les  proefis 
d’infanlicide  , la  viabilile  du  foetus  ne  doit  resulter 
que  des  signes  qui  constituent  regulierement  sa  ma- 
turity , de  sorte  que  maturite  et  viabilite  auront  ici  la 
meme  acception.  Or,  ces  signes  de  la  viabilite  ou  de 
la  maturity  sont , d’une  part,  1’absence  de  ceux  qui 
indiquent  que  le  foetus  n’estpas  venu  a tertae,  et  que 
nous  avons  exposes  au  mot  Avortement  ; d’une  autre 
part , la  presence  des  caracteres  qui  prouvent  que  le 
foetus  est  parvenu  au  degre  de  developpement  qui 
comporte  generalement  la  viabilite.  Ces  signes  de  la 
viabilite  peuvent  etre  exlerieurs  ou  interieurs,  el  e’est 
sous  ce  double  rapport  que  nous  allons  les  exposer. 
Mais  quel  que  soit  le  degre  d’imporlance  de  chacun 
d’eux,  nous  nesaurions  trop  insister  sur  la  necessity 
de  les  juger  dans  leur  ensemble,  puisque  chacun  d’eux 
considere  isolement,  ne  peut,  a cause  des  nombreuses 
anomalies  auxquelles  il  est  sujet,  fournir  d’induclinn 
certaine.  Nous  ferons  en  outre  remarquer  que  dans 
cette  enumeration  nous  nousbornerons  ane  signaler 
que  les  caracteres  les  plus  facilesa  saisir,  puisque  leur 
reunion  suffira  pour  faire  atteindre  le  but  , etqu’ils 
pourront  etre  constates  sans  entrainer  des  recherches 
anatomiques  trop  minutieuses  et  dont  la  delicalesse 
pourrait  exposer  a des  erreurs  des  sens. 

2°  Des  signes  exterieurs  de  la  viabilile.  — Volume 
de  V enfant.  — On  doit  entendre  par  la  le  poids  etles 


dimensions  deson  corps.  On  concoit  que  l’un  et  les 
autres  doivent  presenter  des  variations  tres-sensibles 
qui  peuvent  dependre  du  degre  de  nutrilion  dans  le 
sein  maternel,  de  la  constitution  des  parens,  de  l’etat 
de  la  mere  pendant  la  gestation,  et  de  beaucoup  d’au- 
tres circonstances  dont  les  conditions  nous  echap- 
pent.  On  a vu,  dit  M.  Orlila  (Leg.  de  med.  legale,  1. 1 , 
p.  52),  des  enfans  a terme  long  de  quinze  a seize 
pouces,  tandis  que  la  longueur  de  quelques  autres 
elait  de  vingl-trois  pouces;  quelques-uns  d’entre  eux 
ne  pesaient  que  deux  ou  trois  livres;  d’autres,  au  con- 
traire , pesaient  douzc  ou  quatorze  livres. 

Lamoyenne  des  nombresdounes  paries  experiences 
comparatives  sur  le  poids  des  nouveau-nes  est  de  six 
livres  un  quart.  Mais  doit-on  conclure  de  la  , d une 
maniere  absolue  , que  tout  foetus  quia  ce  poids  est  ne 
viable  ? Nous  ne  le  pensons  pas,  puisqu’on  sait  qu’un 
assez  grand  nombre  de  nouveau-nes  peuvent  peser  de 
neuf  a dix  livres  , ou  meme  plus,  et  qu’alors  tel  foe- 
tus qui , par  exemple  , eut  pese  dix  livres  a l’epoque 
de  sa  maturity  , pourrait  n’elre  qu’uu  avorton,  et  ce- 
pendant  peser  au  dela  de  six  livres.  Par  la  menu 
raison  , appliquee  au  cas  inverse,  les  enfans  qui  pe- 
sent  au-dessous  de  six  livres  ne  devront  pas  etre  con- 
siders sous  ce  seal  et  unique  rapport  comme  non  via- 
bles,  puisqu’on  en  a vu  beaucoup  venir  parfaitemenla 
terme,  et  cependant  peser  bien  rnoins  de  six  livres. 

Mais  malgre  ces  variations  extremes,  desolante; 
au  premier  abord  pour  celui  qui  cherche  la  certitude, 
on  ne  devra  jamais  negliger  de  constaler  le  poids  de 
l’enfant.  Outre  que  celle  precaution  peut  devenir  ne- 
cessaire , ainsi  qu'on  le  verra  plus  bas  , pour  deter- 
miner si  la  respiration  a eu  lieu  apres  la  naissance  , 
elle  peut,  en  mettant  la  donnee  qu’elle  fournira  en 
rapport  avec  d’autres  indices,  contribuer  puissamment 
a confirmer  ou  a infirmerla  maturite  du  foetus.  D’ail- 
leurs , lorsque  le  poids  d’un  enfant  venu  a terme  est 
tres-au-dessous  de  ce  qu’il  devraitetre,  lorsque,  par 
exemple  , l’enfant  ne  pese  que  deux  ou  trois  livres  , 
on  trouve  constamment  chez  lui , ainsi  que  le  re- 
marque  Chaussier  ( Consider . medico-leg.),  quelques 
vices  de  conformation  ou  un  etat  de  debitite,  d’atro- 
phie,  qui  caracterisent  une  maladie , une  affection 
profonde  de  toute  l’organisation. 

Les  donnees  qu’on  peut  obtenir  sur  la  maturite 
d’un  foetus , par  l’appreciation  de  ses  dimensions,  sont 
d’autant  moins  a negliger,  que  la  grandeur  ou  la  lon- 
gueur des  enfans  qui  naissent  au  terme  ordinaire  de 
la  grossesse  est  moins  variable  que  leur  poids,  et  qu’il 
est  permis  d’etablir,  d’apres  les  recherches  deBaude- 
locque  , confirmees  par  celles  de  Chaussier,  que  les 
deux  extremes  de  la  longueur  des  enfans  venus  au 
neuviememois  dela  grossesse  sontde  440  millimetres 
(16  pouces)  a 596  et  meme  650  (22  a 23  pouces).  On 
n’oubliera  pas  toutefois  que  le  premier  de  ce9  termes 
etant  aussi  la  longueur  des  foetus  de  huit  mois,  et  que 
les  exemples*de  foetus  de  13  a 15  pouces  de  long  , 
quoique  venus  a terme  , etant  bien  averes  , il  faudra 
ainsi  que  nous  l'avons  dit,  ne  tirer  d’induction  de  la 
longueur  du  foetus,  qu’autant  qu’on  l’aura  examine 
dans  ses  rapports  avec  l’ensemble  desphenomenes  de 
viabilite. 
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Pour  constater  la  longueur  du  foetu9,  on  devra 
se  seryir  du  mecometre  (de/tvixos,  longueur,  grandeur, 
et  de  /jiirpov,  mesurc),  instrument  propose  par  Chaus- 
sier  et  usite  a l'hospice  de  la  Maternite.  II  consiste 
en  uno  regie  en  bois  ou  tige  carree,  divisee,  sur 
deux  coles  opposes , en  decimetres , centimetres  et 
millimetres  d’un  cote,  et  en  pouces  et  lignes  de  l'aulre 
cote.  Une  lame  de  cuivre  arrelee  a angle  droit  a une 
extremite  de  cetle  tige  forme  un  point  (ixe,  et  un 
curseur  de  meme  forme , de  iodine  metal , qui  glisse 
sur  la  tige,  et  qu’on  peut  arreler  au  moyen  d’une  vis, 
donnela  longueur  du  corps  que  l’on  mesure.  C’est,  a 
peu  de  difference  pres,  l’instrument  si  connu  dont  se 
serventles  cordonnierspourconnailre  la  longueur  du 
pied  qu'ils  doi  ventchausser. 

Outre  cette  mesure  de  la  longueur  totaledu  corps, 
il  n’est  pas  utile  d’avoir  quelque  egard  aux  dimen- 
sions de  la  tete  et  aux  proportions  de  forme  et  de 
grandeur  des  parlies  entre  elles.  Ainsi , chez  un  en- 
fant a terme,  le  diametre  occipito  frontal  ou  longitu- 
dinal de  la  tete  est  ordinairement  de  110  millimetres 
( a peu  pres  4 pouces) , le  diametre  oblique  ou  occi- 
pito-meutonnier  est  de  150  millimetres  (a  peu  pies  5 
pouces) , et  le  transversal  ou  le  bi-parietal  est  de  85 
millimetres  (a  peu  pies  3 pouces  et  demi).  Quant 
aux  proportions  des  parties  entre  elles,  on  remarque 
que  le  volume  de  la  tete,  relativement  aux  autres 
parties  du  corps,  est  d’autant  plus  considerable  que 
le  foetus  est  plus  eloigne  de  l'epoque  de  sa  maturite. 
Cependant « la  tete  d’un  foetus  viable  etbien  conforme 
est  toujours  fort  grosse , le  crane  est  grand  , la  face 
petite;  le  thorax  court,  arrondi,  saillant  du  cote  de 
l’ombilic,  le  bassin  etroit,  peu  developpe , et  les 
membres , surtout  les  abdorainaux , sont  d’autant 
plus  courts  que  le  foetus  est  plus  eloigne  du  terme  de 
sa  maturite.  Si , du  sommet  de  la  tete  aux  talons , on 
mesure  un  adulte  bien  conforme,  la  moitie  delalon- 
gueur  totale  repond  ou  au  bord  superieur  du  pubis , 
ou  un  peu  au-dessous  de  l’arcade  formeeparle  pubis. 
Sil’onmesure  de  meme  le  corps  du  foetus,  on  trou- 
vera  que  la  moitie  de  la  longueur  totale  correspond  a 
differens  points  de  l’abdomen,  suivantl’age  du  foetus: 
ainsi , dans  un  foetus  au  terme  du  neuvieme  mois  de 
grossesse,  la  moitie  de  la  longueur  du  corps  setrouve 
nn  peu  au-dessous  de  l’ombilic ; dans  le  foetus  de  huit 
mois,  el  le  se  trouve  a 2 ou  3 centimetres  au-dessus 
de  l’ombilic;  a sept  mois  elle  est  encore  plus  elevee 
et  plus  rapprochee  du  sternum.))  (Lecieux,  Consid. 
med.-leg.  sur  l’ inf  antic.,  edit,  de  1819.) 

II  est  quelques  autres  signes  exterieurs  de  la  via- 
bility : pour  les  bien  apprecier,  il  faut  une  certaine 
habitude  qu’on  ne  peut  acquerir  qu’en  examinant 
comparativemenl  un  assez  grand  nornbre  de  foetus 
expulses  a divers  termes,  inais  surtout  depuis  le 
sixieme  jusqu’au  neuvieme  mois  de  la  grossesse. 
Comme  nulle  part  le  developpement  progressif  des 
principaux  signes  exterieurs  de  la  malufite,  depuis  le 
sixieme  jusqu’au  neuvieme  mois  de  la  vie  inlra-ute- 
rine  , n’est  mieux  deceit  que  dans  l’ouvrage  que  nous 
venons  de  citer,  nous  allons  en  emprunter  la  des- 
cription : « Au  sixieme  mois,  le  foetus  a deja  undegre 
de  force  et  d’energie  qui , si  l’on  en  croit  quelques 


auteurs,  le  rend  susceptible  de  vivre  au  moins  pen- 
dant quelque  temps;  mais  la  tete  est  grosse,  molle  , 
lesfontanelles  sont  tres-larges,  sa  peau  est  tres-flne, 
mince,  lisse,  d’ une  couleur  pourpree,  ce  qui  esttres- 
rcmarquable  surtout,  a la  paume  des  mains,  a la 
plante  des  pieds , a la  face  , aux  levres , aux  orcilles  , 
aux  mamelles,  etc.  Dans  les  males,  le  scrotum  est 
tres-petit,  d’un  rouge  vif;  dans  les  femelles,  lavulve 
est  saillante  , les  levres  soul  ecartees  par  la  saillie  du 
clitoris;  les  cheveux  sont  rares  , courts,  blancs  ou 
de  couleur  argentine  ; les  paupieres  sont  collees , les 
sourcils  et  les  cils  sont  peu  epais,  la  pupille  est  le  plus 
ordinairement  fermee  par  une  membrane;  lesongles 
paraissent  raanquer,  ou  du  moius  ils  sont  minces, 
courts,  mous,  et  ne  paraissent  qu’une  lame  epider- 
mo'tde. 

« Dans  le  cours  du  septierae  mois,  ou  la  vitality 
du  foetus  devient  plus  grande,  toules  les  parties  ac- 
quierent  plus  de  consistance,  la  peau  prend  une  teinte 
rosee  , les  follicules  sebaces  dont  elle  est  parsemee 
commencent  a secreter  un  lluide  onctueux  qui  so 
repand  a sa  surface , y forme  cet  enduit  graisseux 
blanchatre,  que  Ton  a designe  sous  le  nom  de  vernix 
caseosa  cutis ; les  paupieres  cessent  d’etre  aggluli- 
nees,  la  membrane  pupillaire  disparait ; les  cheveux 
sont  plus  longs  , les  ongles  acquiereut  plus  de  con- 
sistance. 

« Dans  le  huilieme  mois , la  peau  a plus  de  consis- 
tance, une  teinte  plus  claire  ; elle  se  couvre  de  petits 
poils  courts  et  tres-fins,  et  la  couche  sebacee  qui  en  en- 
duit la  surface  devient  plus  apparente;  les  ongles  ont 
plusdefermete,  les  cheveux  plus  de  longueur,  sou  vent 
les  mamelles  sont  saillantes , et  on  peut  en  expri- 
iner  un  fluide  lactiforme ; souventaussi  dans  les  males 
les  testicules  sont  engages  dans  l’anneau  sus-pubien ; 
et  dans  les  femelles  le  vagin  etle  col  de  l’uterussont 
enduits  d’uu  mucus  visqueux  et  diaphane. 

« Au  neuvieme  mois,  le  foetus  a acquis  toute  sa 
maturite  : toutes  les  parties  ont  encore  plus  de  con- 
sistance ; la  tete  est  grosse,  mais  a de  la  fermete ; les 
os  du  crane,  quoique  mobiles,  se  touchent  par  lenrs 
bords;  les  fontanelles  sont  moins  larges,  les  cheveux 
sont  plus  longs,  plus  epais,  plus  colores,  l’euduit 
sebace  dela  peau  y est  plus  adherent,  plus  epais,  les 
petits  poils  qui  la  couvrent  sont  plus  apparens;  sou- 
vent  aussi  dans  les  males  les  testicules  ont  depasse 
l’anneau  sus-pubien , ou  sont  meme  parvenus  dans 
le  scrotum  ; les  ongles  ont  plus  d’epaisseur , de  fer- 
mete, et  se  prolongent  jusqu’a  l’extremile  desdoigts; 
enfin  on  reconnait  a toutes  les  parlies  ce  caractere  de 
maturite  que  1’habitude  fait  saisir  bien  mieux  que  les 
descriptions.  » 

3°  Des  signes  internes  de  la  viabilite.  — Nousatta- 
chons,  sous  le  rapport  de  la  medecine  legale  pratique, 
une  importance  raoindre  a l’appreciatiou  des  signes 
de  la  viabilite  qu’a  celle  des  signes  externes ; carc’est 
principalement  sur  ces  derniers  qu’on  doit  fonder  la 
viabilite , lorsqu’ils  la  demontrent  d’une  maniere  dis- 
lincte,  et  cetle  demonstration  pourrait  a la  rigueur 
suffire  sans  qu’il  fut  besoin  derecourir  a l’examen  des 
signes  internes.  Cependant  ces  derniers  serviront  tou- 
jours a completer  la  preuve,  surtout  si  on  s’attache 
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a conslater  l’existence  des  plus  caracteristiques  d’entre 
eux.  Un  des  plus  importans  est  sans  contredit  l’etat 
de  la  masse  cerebrate  ; car  avant  Ie  neuvieme  mois  les 
circonvolulions  du  cerveau  sont  d’autant  moins  mar- 
quees , que  le  foetus  est  plus  eloignd  du  terme  de  sa 
maturite.  Au  neuvieme  mois,  aucontraire,  ellessont 
nombreuses  et  tres-marquees  a la  surface  du  cerveau; 
enfin  on  distingue  parfaitemenl  dans  la  pulpe  cere- 
brate une  difference  de  couleur  qui  en  trace  la  por- 
tion corticale  , et  qui  par  la  suite  devra  prendre  une 
leinte  grisatre  ou  cendree. 

On  compte  encore  au  nombre  des  caracleres  in- 
ternes de  la  viabilite,  la  fermete  plus  grande  du  pro- 
longement  rachidien , du  mesocephale  , la  cousis- 
tance  beaucoup  plus  considerable  du  cervelet , ainsi 
que  de  loute  la  base  du  cerveau,  specialement  aux 
endroits  qui  correspondent  a des  cordons  nerveux  , 
taudis  que  la  masse  des  lobes  du  cerveau  et  toutc  sa 
surface  convexe  couservent  beaucoup  de  mollesse  et 
de  flexibility.  Mais,  il  faut  en  convenir , outre  que 
diversetats  de  maladiedans  le  sein  maternel  peuvent, 
sans  laisser  d’ailleurs  de  trace  sensible  sur  le  foetus  , 
faire  varier  la  consistance  d’une  ou  de  plusieurs  par- 
lies  du  cerveau  , ces  appreciations  comparatives  de 
mollesse  et  de  fermete  sont  trop  exposees  aux  in- 
fluences du  tact  individuel  des  observateurs , ou  , ce 
qui  revient  au  meme,  elles  sont  trop  arbitraires,  pour 
que,  dcvant  les  tribunaux,  on  doiveleur  altribuer  une 
valeur  reelle.  Ce  que  nous  venons  de  dire  peut  aussi 
s’appliquer  a certains  caracleres  que  presentent  d’au- 
tres  organes  internes,  lels  que  le  coeur  et  le  loie.  Ces 
caracleres  sont  une  fermete  et  une  etendue  plus 
grandes  que  dans  les  premiers  temps,  de  la  mem- 
brane valvuleuse,  qui,  apres la  naissance,  doit  bou- 
cher  le  trou  de  Rotal,  une  aensile  plus  considerable 
des  parois  du  canal  arteriel , une  consistance  plus 
prononcee  du  foie  , enfin  une  amerlume  plus  forte 
de  la  bile.  Nous  sommes  loin  de  rejeler  d’une  maniere 
absolue  ces  signes  de  maturite  ; mais,  nous  le  repe- 
lons,  les  erreurs  de  nos  sens  les  rendenl  trop  equi- 
voques en  matiere  criminelle.  Toutefois  la  rougeur 
plus  intense  des  poumons  chez  le  foetus  a terme  est 
un  signe  plus  posilif  que  les  precedens  , et  qu’on  sai- 
sira  aisement  pour  peu  qu'on  se  soit  livre  a quelques 
observations  comparatives.  Enfin  , la  presence  du 
meconium  dans  le  gros  intestin  , qui  en  est  rempli 
chez  le  foetus  a lerme,  ainsi  que  celle  de  l’urinedans 
la  vessie,  sont  des  caracleres  internes  de  viabilite  qui 
ue  pourront  pas  tromper  l’oeil  de  lobservaleur. 

4 ° Des  vices  congenitaux  de  conformation  et  das 
divers  etats  pathologiques  qui  excluent  la  viabilite. 
— II  ne  suffit  pas  que  le  foetus  ait  acquis  le  degre  de 
maturite  qui  dans  la  regie  implique  chez  lui  lafaculte 
de  vivre  hors  du  sein  maternel,  il  faut  encore  qu’au- 
cune  irregularity  dans  sa  conformation , qu’aucun 
phenomene  palhologique  ne  jette  de  doute  sur  son 
aptitude  a prolonger  indefiniment  sa  vie.  Cette  con- 
dition est  bien  plus  rigoureuse  encore  en  procedure 
criminelle  qu’en  procedure  civile  , puisque  dans  la 
derniere  une  opinion  hasardee  ne  compromeltrait 
que  des  interets  civils , tandis  que  dans  l’autre  elle 
pourrait  faire  porter  la  tele  del’accuse  sur l’echafaud. 


D’ailleurs,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  ques- 
tion la  plus  grave  , la  question  fondamentale  en  ma- 
tiere d’infanlicide , celle  de  savoir  si  l’enfant  a respire 
apres  sa  naissance,  ne  saurait  etre  resoluelorsque  des 
vices  de  conformalion  ou  des  degenerescences patho- 
logiques repandent  la  moindre  incertitude  sur  le  de- 
gre de  facility  avec  lequel  les  poumons  out  pu  apres 
la  naissance  executerl’acle  de  la  respiration,  et  defen- 
deni  en  consequence  de  tirer  des  consequences  accu- 
satrices  des  procedes  qu’on  aura  employes  pour  con- 
slaler  si  cet  acte  a eu  lieu.  Ce  principe  impose  done 
au  medecin  la  plus  severe  obligation  denoterdans 
son  rapport  jusqu’a  la  moindre  deviation  de  l’elat 
normal  qu’il  aura  remarque  sur  le  foetus  soumis  a 
ses  recherches ; car , quelque  legere  qu’elle  puisse 
lui  parailre  d’abord  , il  n’est  pas  impossible  que  dans 
lecoursde  1’investigation  judiciaire  un  incident  qucl- 
conque  lui  donne  une  haute  importance. 

Ce  serait  ici  le  lieu  d’entrer  dans  toutes  les  specia- 
lites  des  vices  congenitaux  de  conformation,  ou , 
autrement  dit,  des  monslruosiles,  et  des  maladies 
congenitales  qui  peuvent  exercer  plus  ou  moins  d’in- 
fluence  sur  la  viabilite  du  foetus;  mais,  outre  qu’uno 
grande  partie  de  ce  travail  appartient  aux  mots  Mort, 
Monstruosite,  comment  specifier  une  influence  qui 
comporle  tant  dedegres,  et  qu’on  ne  peut  apprecier 
qu’iudividuellement  ? comment,  par  exemple,  en 
parlant  de  l’etrt  tuberculeux  des  poumons,  deter- 
miner generalement  jusqu’a  quel  point  il  peut  nuire 
chez  un  foetus  a l’execution  de  la  respiration  ? Ici  done 
le  medecin  devra  faire  usage  de  ses  connaissances 
physiologiques  el  pathologiques;  elles  seules  devront, 
dans  chaque  cas  individuel , moliver  le  jugement 
qu’il  aura  a porter.  En  effet,  sans  s’astreindre  a des 
preceptes  qu’il  serait  impossible  de  lui  tracer  pour 
tous  les  cas  qui  peuvent  se  presenter,  il  devra  d’abord 
bien  examiner  le  vice  de  conformation  ou  bien  l’al- 
leration  morbide  , et  determiner  sur  quelle  fonctiOn 
vilale  ce  vice  ou  cette  alteration  doivent  principale- 
raent  exercer  une  influence  facheuse,  quelle  estl’im- 
portance  de  cette  fonclion  vitale , et  notamment  si 
sa  lesion  ou  son  trouble  ont  pu  s’opposer  a la  vie 
extra-uterine.  Or,  coniine  e’est  surtoul  la  respiration 
effectuee  hors  du  sein  maternel  qui  fournit  la  meil- 
leure  preuve  que  l’enfant  a vecu  apres  etre  ne , le 
medecin  devra  se  livrer  avec  une  attention  et  une 
exactitude  parliculieres  a la  recherche  et  a l’apprecia- 
tion,  soit  des  vices  de  conformation,  soit  des  altera- 
tions pathologiques  qui  auront  pu  exercer  une  in- 
fluence quelconque  sur  cet  acte. 

B.  Exposition  des  moyens  qui  servent  a deter- 
miner si  le  foetus  est  mort-ne,  ou  s’il  a vecu  apres 
sa  naissance.  — 1°  Considerations  sur  V influence  de 
la  putrefaction  relativement  aux  recherches  medico- 
judiciaires  en  matiere  d’infanticide.  — Le  crime  d’in- 
fauticide  ne  pouvant  etre  effectue  que  sur  un  enfant 
vivant , une  des  premieres  et  des  plus  importantes 
laches  devolues  au  medecin  est  de  conslater  si  l’en- 
fant  a effectivement  vecu  apres  sa  naissance. 

Pour  resoudre  cette  question,  on  est  oblige  de  re- 
couriral'examen  interne  ci  exteroe  du  cadavrc.  Mais- 
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, avant  de  s'y  livrcr  il  cst  important  de  conslater  si 
celui  ci  offre  les  conditions  qui  rendent  cet  examcn 
possible , c’esl-a-dire  si  la  decomposition  putride 
exisle  ou  n’existe  pas,  et  si  dans  le  premier  cas  elle 
n’esl  pas  trop  avancee  pour  permetlre  qu’on  recueillo 
des  donnees  concluanles.  II  est  sans  doule  aise  de  de- 
terminer si  un  commencement  de  putrefaction  a lieu 
cu  non  chez  le  foetus,  maisilest  bien  difficile,  pour 
ne  pas  dire  impossible,  lorsquela  decomposition  pu- 
tride est  plus  avancee,  de  determiner  le  degre  auquel 
elle  n’admet  plus  les  recherches  medico-judiciaires. 
On  peut  dire  , il  est  vrai , que  l’examen  cadaverique 
ne  peut  conduire  a aucun  resultat  lorsque  la  putre- 
faction a tellement  altere  ou  deforme  les  organes, 
quelle  a rendu  les  tissus  et  par  consequent  les  lesions 
meconnaissables.  Mais  combien  n’cxiste-l-il  pas  de 
degres  intermediaires  de  la  decomposition  animate 
avant  d’arriver  a ee  terme  ; el  ne  serail-il  pas  nuisible 
pour  l’ordre  social  que  les  medecins  judiciairement 
requis  se  laissassent  trop  facilement  decourager  par 
les  progres  de  la  putrefaction  ? Toutefois  aucune  regie 
ne  peut  ici  etre  tracee , et  tout  depend  de  l’espece, 
comme  aussi  de  la  rectitude  du  jugement  del’expert. 
Ainsi  la  putrefaction  n’empecherait  pas,  a la  rigueur, 
de  reconnailre  les  fractures  el  les  luxations;  ainsi, 
dans  un  cas  d’empoisonnement  par  une  substance 
roetallique  , et  surtoul  par  l’oxyde  d’arsenic , la  putre- 
faction peut  etre  parvenue  exterieurement  a un  tres- 
haut  degre,  et  ne  pas  exclure  la  possibility  de  decou- 
vrir  l’empoisonnement.  M.  le  docteur  Orfila  en  a 
donne  une  preuve  dausune  cause  celebre  ou  sa  con- 
duite  lui  a fait  le  plus  grand  honneur  ( Voyez  ses  Le- 
mons de  med.  leg.,  t.  i,  p.  496).  Lorsqu’il  s’agit 
d’examiner  le  cadavre  d’un  enfant  nouveau-ne,  les 
signes  exlerieurs  de  la  putrefaction  peuvent  egale- 
ment  etre  parvenus  a un  haut  degre,  et  neanmoins 
admeltre , ainsi  que  nous  le  verrons  plus  bas  , les  ex- 
periences qui  devront  etre  entreprises  avec  les  pou- 
mons  pour  s’assurer  si  Feufant  a respire.  En  conse- 
quence, la  putrefaction  deja  avancee  du  foetus  ne  doit 
pas  toujours  nous  intimider  dans  nos  recherches  re- 
latives a l'infanlicide  ; seulement  il  faut  savoir  faire 
la  part  aux  traces  qu  elle  a laissees  intacles  et  a celles 
qu’elle  a alte'rees  ou  detruites.  Il  cst  meme  deux  cas 
ou  elle  contribue  a rendre  plus  concluantes  les  don- 
nees oblenues.  L’un  est  celui-ci  : Chez  un  nouveau- 
ne  la  putrefaction  est  deja  tres-avancee ; lespoumons 
soumis  a l’epreuve  hydrostatique,  dont  il  serabienlot 
question , ne  surnagent  pas  ; on  peut  d’autant  mieux 
en  conclure  que  l’enfant.n’a  pas  respire,  que  la  pu- 
trefaction aurait  pu  developper  dans  les  poumons  des 
substances  gazeuses  capables  de  faciliter  leur  surna- 
talion.  Le  second  cas  suppose  qu’on  a la  certitude  du 
jour  auquel  est  accouchee  la  femme  soupponnee 
d’avoir  detruit  son  enfant.  Si  alors  l’espace  de  temps 
qui  s’est  ecoule  entre  l’epoque  de  l’accouchemenl  et 
celui  de  la  decouverte  du  cadavre  de  l’enfant  n’est  pas 
assez  considerable  pour  expliquer  1’existence  et  le 
degre  de  la  decomposition  putride,  on  peut,  apres 
avoir  toutefois  apprecie  les  causes  qui  ont  favorise 
ou  retarde  la  putrefaction  ( Voyez  Mort,  Putrefac- 
tion) , conclure,  soil  qne  l’enfant  elait  mort  plus  ou 


moins  de  temps  avant  d’avoir  vulcjour,  soit  que  la 
mere  soupponnee  n’est  pas  celle  du  feetus  qu’on  a 
trouve. 

2°  De  Vexamen  externe  du  f fetus  pour  savoir  s'il  a 
respire  apres  sa  naissance.  — Comme  dans  ce  moment 
il  doit  etre  question  de  l’examen  du  feetus  dans  la 
seule  vue  d’etablir  s’il  a vecu  apres  sa  naissance, 
nous  ne  parlerons  pas  ici  des  recherches  exlerieures 
qui  doivent  etre  entreprises  pour  eonslaler  les  causes 
qui  auraientpu  produiresa  mort  violente  , quoique, 
bien  entendu,  ces  recherches  exlerieures  devront  etre 
faites  en  meme  temps  que  celles  qui  sonl  relatives  a 
l’acte  de  la  respiration.  Or,  dans  ces  derniers  cas , le 
raedecin  devra  s’enquerir  des  trois  circonstances  sui- 
vanles : 1°  noter  tous  les  signes  exterieurs  qui  servent 
a apprecier  le  degre  de  maturile  du  foetus  ; 2°  deter- 
miner exactement  la  pesanteur  totale  de  son  corps; 
3°  examiner  si  dans  sa  structure,  si  dans  les  ouver- 
tures  nalurelles  qui  conduisent  a la  trachee-artere , 
la  bouche , si  dans  la  structure  du  thorax  parliculie- 
rement , il  n’exisle  aucun  obstacle  a la  respiration  , 
et  si  la  forme  exterieure  de  la  poilrine  est  voulee, 
elevee  ou  aplalie. 

Nous  nous  sommes  deja  explique  sur  l’utilite  de 
connaitre  la  premiere  de  ces  trois  circonstances , et 
nous  y reviendrons  encore  en  parlant  de  la  docimasie 
pulmonaire;  ce  sera  egalemeut  a cetle  occasion  que 
nous  ferons  sentir  le  degre  d’importance  des  deux 
autres. 

3°  Examen  interne  du  foetus  pour  reconnoitre  s’il 
arespirS  apres  sa  naissance . — Docimasie  pulmonaire* 
— L’examen  interne  du  foetus,  enlrepris  pour  savoir 
s’il  a respire  apres  sa  naissance , consiste  principale- 
ment  en  une  suite  de  recherches  et  d’experiences 
auxquelles  on  soumet  les  organes  de  la  respiration. 
On  nomme  l’ensemble  de  ces  recherches  et  expe- 
riences la  docimasie  pulmonaire , et  voici  sur  quels 
principes  elle  se  fonde. 

Le  foetus  renferme  dans  le  sein  malernel  ne  pou- 
vant  respirer , les  poumons  ne  prennent  pas  plus  de 
part  ala  circulation  sanguine  que  les  autres  organes; 
mais  des  que  la  communication  entre  le  foetus  et  sa 
mere  cesse  , la  respiration  devient  pour  lui  une  fonc- 
tion  indispensable,  sans  laquelle  il  ne  peutcommencer 
ni  continuer  de  vivre  isolement.  Mais  la  respiration 
ne  peut  s’effectuer  sans  produire  de  grands  change- 
mens  dans  les  poumons , et  e’est  l’arl  de  constater  si 
ees  changemens  ont  eu  lieu  qui  constitue  la  docimasie 
pulmonaire,  que  peut-etre  on  ferait  mieux  d’appeler 
la  docimasie  de  la  respiration , puisque,  pour  com- 
pleter les  inductions  qu’on  tire  des  changemens  pro- 
duits  dans  les  poumons,  il  lant,  ainsi  que  nous  le 
verrons  bienlot,  mellre  ces  changemens  en  rapport 
avec  ceux  que  Facte  /le  respirer  a determines  dans 
d’aulres  organes.  M.  le  docteur  Devergie,  dans  sa 
Medecine  legale,  theorique  et  pratique,  partage  com- 
pletement  notre  avis  a cel  egard. 

Dansun  ouvrage  comme  celui-ci,  et  pour  la  classe 
de  lecteurs  auxquels  il  est  destine , nous  n’avons  pas 
cru  devoir  decrire  longuementen  quoi  consistent  les 
modifications  que  determine  la  respiration  dans  l’eco- 
nomie  organique  du  foetus.  Nous  en  supposons  la 
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connaissance  acquise ; elles  doivent  d'ailleurs  etre 
spccialement  examinees  aux  articles  Circulation, 
Coeur,  OEuf  hujiain  (fcetus)  et  Respiration.  Cepen- 
dant  il  nous  parait  utile  de  rappeler  seulement  les 
principaux  changemens  que  produit  la  respiration 
chez  le  foetus,  puisque  c’est  sur  eux  que  se  fondent 
les  procedes  dont  nous  allons  parler. 

L’introduclion  de  Pair  dans  les  cellules  pulmo- 
naires  du  foetus  augmenle  la  legerele  specifique  des 
poumons  en  meme  temps  que  leur  pesanteur  absolue. 
Cette  augmentation  de  pesanteur  absolue  est  due  a 
l’acces  complel  du  sang  dans  les  vaisseaux  pulmo- 
naires.  Par  l’effet  de  l’inlroduction  de  l’air  et  du  sang 
dans  les  poumons,  leur  volume  , leur  situation  et 
leur  couleur  changent.  Fletris,  pour  ainsi  dire  jus- 
que-la , d’une  couleur  rouge  obscure,  n’occupant 
qu’un  tres-petit  espace  dans  le  fond  du  thorax , ils 
remplissent , apres  la  respiration,  entierement  la 
eavite  thoracique,  et  recouvrent  plus  ou  moins  le  pe- 
ricarde  ; leur  couleur  devient  plus  claire  el  plus  ou 
moins  pale  , selon  le  degre  de  repleiion  sanguine  des 
vaisseaux.  Les.cellules  pulmonaires  , remplies  d’air, 
donnent  par  cela  meme  a la  substance  pulmonaire  , 
auparavant  compacte  el  semblable  a celle  de  la  rale, 
un  aspect  emphysemateux.  Le  sang  des  vaisseaux 
pulmonaires  devient  ecumeux.  Le  thorax,  aplali  avant 
la  respiration  , est  plus  voute;  le  diaphragme  ayant 
ete  abaisse  par  les  inspirations,  son  centre  tendineux 
est  moins  profondement  situe  dans  la  cavile  thora- 
cique.  Ces  divers  changemens,  lorsque  la  respiration 
a ete  complete,  s’operent  des  les  premieres  inspira- 
tions. II  en  est  d’aulres  qui  surviennent  plus  lard  : 
ce  sont  la  cloture  du  trou  ovale  , l’obliteralion  et  la 
fletrissure  du  canal  arleriel  ou  pulmo-aorlique , en 
meme  temps  que  celle  du  canal  veineux , qui , avant 
la  respiration,  rapportait  direclement  une  portion 
de  sang  de  la  veine  ombilicale  a la  veine  cave. 

L’augmentation  de  volume  , de  legerele  specifique 
et  de  pesanteur  absolue  des  poumons,  elant  les  prin- 
cipaux resullats  de  la  respiration  snr  lesquels  on 
fonde  la  realite  de  cet  acte  , il  en  resulle  que  les  di- 
vers procedes  de  docimasie  pulmonaire  dont  il  nous 
reste  a parler  ont  tous  pour  but  essentiel  de  demon- 
trer  l’existeiice  ou  l’absence  de  ces  changemens. 
Nous  allons  les  decrire  avant  d’en  discuter  la  valeur. 

Docimasie  hydrostatique.  — La  docimasie  bydro- 
statique  est  le  plusancien  de  ces  procedes,  puisqu’on 
en  trouve  des  indices  dans  les  oeuvres  de  Galien. 
Cependant,  ce  fut  seulement  vers  la  fin  du  dix-sep- 
tieme  siecle  que  J.  Schergeren  fit  la  premiere  appli- 
cation pratique  a la  medecine  legale.  Pour  execuler 
cette  experience,  on  retire  de  la  cavile  thoracique  les 
poumons  avec  le  cceur,  dont  on  aura  prealablement 
lie  les  gros  troncs  vasculaires.  La  resection  de  la  tra- 
chee-artere  doit  etre  faite  a l’endroit  de  son  insertion 
dans  les  poumons;  et  apres  avoir  essuye  avec  une 
eponge  le  sang  qui  peut  se  trouver  exterieurement 
sur  ces  visceres,  on  les  place  doucement  dans  un  vase 
rempli  d’eau.  Ce  vase  doit  etre  spacieux , et  conlenir 
un  pied  d ean  , afin  que  la  colonne  liquide  soit  pro- 
portipnnee  au  volume  ainsi  qu’au  poids  des  poumons 
el  coeur.  et  qu’elle  puisse  les  supporter  s'ils  sont 


dans  le  casde  surnager.  Il  est  indispensable  quel’eau 
soitpropre,  qu’elle  ne  soit  pas  salee,  en  general  , 
qu’elle  ne  contiennerien  qui  puisse  augmenlersa  den- 
site.  Aussi  l’eau  de  riviere  est-elte  preferable  a l'eau 
de  puits.  Quant  a sa  temperature,  elle  ne  doit  pas 
etre  chaude  , parce  qu'elle  pourrait  augmenter  la  di- 
latation des  poumons  et  favoriser  ainsi  leur  flottai- 
son,  surtout  s’il  existait  deja  une  tendance  ala  pu- 
trefaction. Elle  ne  doit  pas  non  plus,  commele  fait 
observer  Brinkmann,  etre  glaciale,  parce  qu’en  con- 
traclanl  les  poumons  elle  pourrait  expulser  une  por- 
tion de  l’air  qu’ils  retiennent.  En  un  mot , la  tempe- 
rature ne  doit  pas  etreau-dessusde  10°,  niau-dessous 
de  5*  + 0 de  Reaumur. 

Les  poumons  avec  le  cceur  places,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit , sur  l’eau,  il  importe  d’observer  attenti- 
vement  s’ils  surnagent  ou  s’ils  lombent  au  fond  de 
l'eau,  s’ils  y tombent  promptement  ou  lenlement, 
si  une  parlie  des  poumons  parait  couler  plus  diffici- 
le in  e rt  t a fond  , ou  s’ils  plongent  en  entier,  s’ils  s’ar- 
reteut  ou  non  au  milieu  du  Yase. 

On  separe  ensuite  le  coeur  avec  son  pericarde  des 
poumons,  et  l’on  reitere  la  meme  experience  avec 
les  poumons  seulement.  Ici  il  est  essentiel  d’observer 
si,  en  changeant  la  situation  des  poumons  dans  l’eau. 
on  si  en  plagant  en  dessus  la  surface  qui  se  trouvait 
sous  l’eau , ils  sont  submerges  plus  facilement  ou 
plus  difficilemert , si  une  partie  nage  constamment 
et  n’est  entrainee  sous  l’eau  que  par  le  poids  des  au- 
tres.  Cette  parlie  devra  etre  exactement  designee. 

Chaque  lobe  des  poumons  doit  ensuite  etre  soumis 
egalement  a l’experience , afin  de  constaler  si  chacun 
d’eux  se  coroporte  de  la  meme  maniere,  ou  si  un 
lobe  surnage  landis  que  l’autre  coule  a fond,  et  si , 
comme  cela  arrive  ordinairement , c’est  le  poumon 
droit  qui  surnage.  Enfin  , la  meme  experience  devra 
etre  faite  avec  chaque  lobe  coupe  en  plusieurs  mor- 
ceaux  , pour  connaitre  s’ils  surnagent,  ou  s’il  en  est 
qui  ne  surnagent  pas.  On  congoit  eombien  il  est  es- 
sentiel de  distinguer  les  fragmens  da  poumon  droit 
de  ceux  du  poumon  gauche  , et  d'eviter  tout  ce  qui 
pourrait  faire  confondre  les  uns  avecles autres.  Apres 
avoir  soumis  les  fragmens  pulmonaires  a l'epreuve 
hydrostatique  , on  exprime  entre  les  doigts  et  sous 
l’eau  chacun  d’eux  , pour  remarquer  s’il  s’en  degage 
des  bulles  d’air  , et  si  apres  avoir  ete  exprimes  ils 
surnagent  encore,  ou  s’ils  lombent  au  fond  de  l’eau. 
Toutefois  , en  proeedant  a la  division  des  poumons 
en  plusieurs  fragmens  , il  faut  aussi  faire  attention 
si  , en  incisant  la  substance  pulmonaire , il  y a cre- 
pitation , ou  bien  si  cette  substance  est  compacte  , si 
elle  presente  un  elat  palhologique  quelconque  , et  si 
les  vaisseaux  qui  la  penetrent  contiennent  beaucoup 
ou  peu  de  sang.  Nous  aurons  bienlot  l’occasion  d’ex- 
poser  le  but  de  ces  precautions. 

Experience  de  Plouquet  par  la  balance.  — Ce  pro- 
cede  , que  Plouquet  fit  connaitre  il  y a quarante  ans, 
est  fonde  sur  le  raisonnementsuivant : la  respiration 
a pour  resultat  l’acces  complet  du  sang  dans  les  vais- 
seaux pulmonaires  ; ainsi  la  presence  de  ce  liquide 
dans  les  poumons  de  I’enfant  qui  a respire  doit  neces- 
sairement  changer  les  rapports  de  pesanteur  entre 
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eet  organe  et  le  corps  entier.  Or,  il  resulle  des  re- 
cherches  de  Plouquet , que  la  respiration  double  la 
pesanleur  des  poumons , qu’en  consequence,  si  leur 
pesanleur  chez  un  enfant  qui  n'a  pas  respire  est  : : 
1 : 70 , il  sera  chez  l’enfant  qui  a respire  : : 2 : 70 
ou  1 : 35.  L’experience  dont  il  s’agit  consisle  done  a 
peser  le  corps  de  l’enfant  avant  de  procede r a son 
examen  anatomique,  et  de  peser  ensuite  les  poumons 
seuls  separes  de  leurs  annexes,  afin  de  comparer  leur 
poids  total  avec  celui  du  corps. 

Experience  de  Plouquet  par  le  fil  a.  plomb.  — Plou- 
quet regarde  cette  experience  comme  complemen- 
taire  de  celle  qui  precede , et  veut  que  l’on  melte  en 
rapport  les  inductions  que  l’une  et  l’autre  fournis- 
sent,  afin  de  determiner  si  leur  concordance  prouve 
que  la  respiration  a eu  ou  n’a  pas  eu  lieu.  Or,  cette 
epreuve  repose  sur  la  depression  que  la  respiration 
fait  eprouver  au  diaphragme  vers  l'abdomen,  etpour 
constater  cette  depression  , Plouquet  se  sert  du  fil  a 
plomb , qu’il  fait  partir  du  sternum , pour  savoir  a 
quel  point  du  thorax  , a quelle  cote  repond  le  centre 
tendineux  diaphragmatique.  Il  veut,  en  outre,  qu’ou 
essaie  si  cette  cloison  musculaire  peut  ou  ne  peut  pas 
etre  refoulee  plus  avant  dans  la  poitrine,  afin  de  sa- 
voir si  l’enfant  a respire  ou  non  (voyez  Plouquet , 
Commentarius  medicus  in  processus  criminates,  Stras- 
bourg, 1786). 

Experience  de  Daniel. — Cette  experience  se  fonde 
sur  Taugmentation  de  la  circonference  que  le  thorax 
et  les  poumons  acquierent  par  la  respiration,  comme 
aussi  sur Taugmentation  de  pesanteur  de  ces  derniers 
par  l’effet  de  cet  acte.  Daniel  propose  done  de  me- 
surer  avec  un  cordon  la  circonference  du  thorax  , et 
de  la  comparer  avec  la  hauteur  dela  portion  dorsale 
des  vertebres  , en  observant  la  distance  du  sternum  a 
celles-ci.  En  faisant  cette  experience  sur  des  enlans 
qui  ont  respire  , et  sur  d’autres  qui  n’ont  pas  respire, 
il  croit  qu’on  acquerra  la  connaissance  des  change- 
mens  que  la  respiration  determine  dans  les  rapports 
de  la  circonference  et  du  diamelre  du  thorax.  Une 
autre  partie  de  l’epreuve  de  Daniel  consisle  en  un 
procede  plus  complique , et  que  nous  avons  deja  eu 
occasion  de  decrire  dans  un  autre  ouvrage ; mais 
comme  notre  description  nous  parait  moins  claire  et 
inoins  concise  que  celle  qu’on  trouve  dans  la  Medecine 
leyale  relative  a l’art  des  accouchemens , publiee  en 
1821  par  le  docleur  Capuron  , nous  preferons  cette 
derniere,  et  nous  allons  l’emprunler  a i’auteur  que 
nous  venons  de  citer  : 

« Apres  avoir  retire  les  poumons  etle  coeur  du  tho- 
rax, on  enlie  les  gros  vaisseauxpour  empecher  l’eau  d’y 
penetrer.  On  constate  ensuite  le  poids  absolu  de  ces 
organes , a l’aide  d’un  trebuchet  tres-sensible.  Cela 
fait,  on  les  plonge  , sans  les  retirer  de  la  balance  , 
dans  un  vase  rempli  d’eau,  etassez  profond,  afin  d’es- 
timer  ce  qu’ils  perdent  de  leurs  poids.  On  reitere 
Pexperience  sur  les  poumons  seuls,  eton  obtient  ainsi 
le  poids  du  coeur,  qu’on  deduit  du  premier  resullat. 
Pour  faire  plouger  les  poumons  que  l’air  a distendus, 
Daniel  propose  d’en  augmenter  la  pesanteur  en  les 
placant  dans  un  petit  panier  en  fil  d’argent  dont  le 
poids  est  connu  et  doit  etre  defalque  de  celui  qu’on  a 


deja  obtenu ; du  reste  cette  sorte  de  lest  ne  sert  qu’d 
rendre  l’experience  plus  exacte.  On  a soin  aussi  de 
fixer  a la  surface  interne  et  laterale  du  vase  qui  doit 
contenir  l’eau,  un  tube  de  verre  dont  l’echelle  gra- 
duee marque  Pelevation  du  liquide  pendant  quejles 
poumons  y sont  plonges.  , 

« Pour  peu  qu’on  soit  verse  dans  la  physique,  il  est 
facile  de  se  rendre  compte  de  tout  ce  qui  se  passe  dans 
cette  experience. D’abordl’echelle  graduee  qui  marque 
Pelevation  de  l’eau  indique  necessairementle  volume 
des  poumons  ; car  il  est  demontre  que  lout  corps  so- 
lide  plonge  dans  un  liquide  en  deplace  une  quantile 
egale  a son  propre  volume.  Or,  les  poumons  sont  plus 
volumineux  apres  qu’avant  la  respiration  : done  ils 
doivent  deplacer  plus  d’eau , et  la  faire  monter  plus 
haut  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second;  doncl’e- 
chelle  graduee  fera  connaitre  la  difference  de  ces  or- 
ganes , suivant  que  l’enfant  aura  respire  ou  non  avant 
la  mort. 

«D’un  autre  cote,  en  pesant  d’abord  les  poumons 
dans  l’air,  et  en  les  plongeant  ensuite  dans  l’eau,  on 
peut  estimer  ce  qu’ils  perdent  de  leur  poids  dans  ce 
dernier  liquide  ; car  tout  corps  solide  qui  passe  d’un 
milieu  plus  rare  dans  un  milieu  plus  dense , y perd 
d’autant  plus  de  sa  pesanleur  qu’il  est  plus  volumi- 
neux : or,  les  poumons,  encore  une  fois,  ont  plus  de 
volume  apres  qu’avant  la  respiration ; done  ils  doivent 
perdre  plus  de  pesanteur,  ou  etre  specifiquement  plus 
legers  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

« On  con$oit  done  comment  et  pourquoi  Daniel  peut 
venir  a bout  d’estimer  avec  sa  balance  le  volume  et 
la  pesanteur  des  poumons,  et  de  verifier  si  ces  organes 
ont  servi  ou  non  a la  respiration : il  ne  s’agit  que  de 
faire  assez  d’essais  ou  d’epreuves  pour  elablir  deux 
lermes  de  comparaison.  Le  premier  consiste  a fixer, 
d’apres  les  principes  ci-dessus  , le  rapport  de  volume 
entre  les  poumons  qui  ont  respire  et  ceux  qui  n’ont 
pas  respire.  Quand  on  l’aura  obtenu  , il  suffira  de 
plouger  des  poumons  dans  l’eau,  pour  savoir  s’ils 
contiennent  ou  non  de  Pair.  Le  second  lerme  de  com- 
paraison doit  servir  a verifier  si  cet  air  provient  plu- 
tot  de  la  respiration  que  de  l’insufflalion , ou  de  la 
putrefaction.  Il  consiste  done  a multiplier  les  essais 
jusqu’a  ce  qu’on  ait  determine  d’une  maniere  fixe  ce 
que  des  poumons  perdent  en  pesanteur  dans  Peau 
quand  ils  n’ont  pas  respire  , quand  ils  o-nt  respire  , 
quand  ils  ont  repu  de  Pair  par  insufflation  , ou  qu’ils 
sont  putrefies.  On  obtiendra  ainsi  un  rapport  ou  terme 
de  comparaison  qui  servira  en  quelque  sorte  d’etalon 
ou  de  mesure  pour  constater  si  le  foetus  a respire  ou 
non  avant  de  mourir.  » 

Docimasie  pulmonaire  hydrostatique  du  docteur 
Bernt. — Le  docteur  Bernt,  a Vienne,  a publie  il  y a 
quelques  annees,  en  allemand  et  en  latin,  une  nau- 
velle  docimasie  pulmonaire  hydrostatique , que  nous 
allons  essayer  de  decrire. 

Le  procede  de  M.  Bernt  a pour  but  de  determiner 
le  volume  ainsi  que  le  poids  absolu  des  poumons  non 
modifies  et  modifies  par  la  respiration , tarn  volumen 
quam  pondus  pulmonum  absolutum  imminutum  et 
auctum , afin  de  pouvoir  constater , par  les  termes 
que  donnent  ces  modifications  rigonreusement  con- 
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statees,  si  un  enfant  a on  n’a  pas  respire  apres  sa  nais- 
sance.  Or . pour  que  la  docimasie  hydrostatique  eta- 
blisse  ces  termes,  et  que,  par  consequent,  elle  devienne 
une  epreuve  aussi  certaine  qu’elle  peul  l’etre,  il  faut, 
selon  M.  Bernl,  employer  un  vase  d’une  capacite  de- 
termince  et  non  arbitraire  ; il  faut  en  outre  que  l’eau 
ait  les  proprietes  physiques  et  chimiques  requises  pour 
l’experience. 

On  se  procurera  done  un  vase  de  verre  cylindrique 
dont  les  parois  auront  une  epaisseur  suftisante  pour 
qu’il  ne  soit  pas  trop  casuel.  Ce  rase  aura  trois  pouces 
de  diamelre  sur  onze  pouces  el  un  quart  de  profon- 
deur,  mesure  d’Autriche.  (Les  differences  entre  les 
mesures  d’Aulriche  et  les  notres  ne  sont  pas  assez  im- 
porlantes  pour  que  nous  nous  soyons  crus  obliges 
d’indiquer  lesproportions  de  l'appareil  autrement  que 
l’a  fait  M.  Bernl).  Il  devra  etre  place  dans  un  sup- 
port dont  un  des  trois  pieds  pourra,  au  moyen  d’une 
■vis,  etre  hausse  ou  baisse  a volonte,  afin  que  l’appareil 
puisse  etre  place  parfailement  de  niveau.  On  y intro- 
duitdeux  livres  d’eau  distillee,  etl’on  trace  avec  exac- 
titude , par  une  marque  circulaire  solidement  em- 
preinle  , la  hauteur  a laquelle  vient  l’eau  ; car  e’est 
sur  les  changemens  que  subit  en  plus  ou  en  moins 
cette  hauteur  , lorsqu’on  place  les  poumons  dans  le 
vase , que  repose  l’experience.  Or , ces  changemens 
varieront  selon  qu’on  opdrera,  1°  avec  les  poumons 
d’un  foetus  de  sept , huit  ou  neuf  mois  ; 2°  avec  les 
poumons  d’un  foetus  male  ou  femelle  ; 3°  avec  les 
poumons  de  foetus  qui  n’ont  pas  respire,  qui  ont  res- 
pire imparfaitement , ou  enfin  qui  ont  respire  par- 
faitement. 

Au  moyen  delignespartant  verticalementdelaligne 
circulaire,  on  tracera  trois  colounes que l'on  designera 
de  gaucheadroiteparleschiffresromainsVII.VIII.IX, 
et  dont  chacun  correspondra  aux  trois  ages  ci-dessus 
indiques,  e’est- a-dire  a sept,  huit  el  neuf  mois  de  terme. 
Chacune  des  colonnes  sera  ensuite  subdivisee,au-des- 
sous  des  chilfres  romains,  en  deux  parties  egales  que 
l’on  marquera  toujours  de  gauche  a droite,  l’une  d’une 
F pour  les  foetus  de  sexe  feminin,  l’autre  d’une  M pour 
ceux  de  sexe  masculin.  Cette  distinction  a etablir  en- 
tre les  sexes  est  necessaire,  en  ce  sens  qu’elle  pourra 
peut-etre  pas  la  suite  conduire  a des  donnees  utiles  sur 
les  differences  hydrostatiques  que  presenteraient  les 
poumonsde  chaquesexe.  Comme  ces  colonnes  doivent 
elremunies  d’une  echelle  indicative,  on  l’elablira  de 
la  raaniere  suivante : 

On  soumettra  alternativement  a l’experience  dont 
il  va  etre  parle  les  poumons  de  six  foetus,  dont  trois 
de  sexe  masculin  et  trois  de  sexe  feminin , expulses 
au  seplieme,  huitieme,  et  neuvieme  moisrevolus  de 
gestation.  On  devra  avoir  acquis  la  certitude qu’aucun 
de  ces  foetus  n’avait  respire.  L’experience  devra  etre 
faite  de  la  maniere  suivante.  On  piaceradaus  l’eau  les 
poumons  sans  en  avoir  separe  le  coeur,  et  apres  avoir 
fait  la  ligature  des  vaisseaux;  on  marquera  par  des 
lignes  transversales  sur  chaque  colonue  le  change- 
ment  de  hauteur  que  subira  la  surface  du  liquide,  et 
ces  lignes  seront  designees  par  un  o,  afin  d'indiquer 
que  la  respiration  a ete  nulle : ainsi  la  premiere  divi- 
sion transversale  sera  pour  les  poumons  qui  n’ont  pas 


respire.  La  meme  operation  devra  etre  faite  avec  les 
poumons  de  six  autres  foetus  dont  trois  males  et  trois 
femelles , venus  au  terme  de  sept,  huit  et  neuf  mois , 
et  chez  lesquels  la  respiraton  aura  ete  incomplete  ; 
la  hauteur  de  l’eau  sera  marquee  sur  chaque  colonne, 
comme  dans  1’experience  precedente,  par  une  petite 
ligne  transversale  qu’on  designera  par  un  i,  pour  dire 
incomplete  (respiration).  Enfin  une  troisieme  expe- 
rience sera  entreprise  avec  six  foetus  males  et  trois 
foetus  femelles,  venus  au  terme  de  sept,  huit  et  neuf 
mois  , et  chez  lesquels  la  respiration  , apres  la  nais- 
sance , aura  ete  complete.  La  hauteur  de  1'eau  sera 
indiquee  comme  il  a deja  ete  dit,  et  les  petiles  lignes 
Iransversales  seront  accompagnees  d’un  c , pour  ex- 
primer que  la  respiration  a ete  complete. 

M.  Bernt  trace  en  outre  sur  le  vase  une  echelle  de 
deux  pouces  subdivises  en  lignes,  et  qui  part,  debas 
en  haut,  du  niveau  de  la  nappe  d’eau.  Cette  echelle  , 
sur  l’usage  de  laquelle  il  ne  s’explique  pas,  sert,  selon 
toute  apparence  , a indiquer  geometriquement  les 
changemens  de  hauteur  de  la  surface  liquide,  de  ma- 
niere a pouvoir  exprimer  jusqu’aux  variations  les  plus 
legeres  de  la  regie  generale. 

Cet  instrument  une  fois  construit  pourra  servir 
d’elalon,  si  on  a la  precaution  de  n’employer  que  des 
vases  exactement  calibres.  Toutefois , en  le  construi- 
sant  ou  en  sen  servant  par  la  suite,  il  nefaut  pas  ne- 
gliger,  a chaque  experience,  d’examiner  si  l’evapora- 
tion,  ou  toute  autre  cause,  n’aurait  pas  diminue  le 
volume  d’eau  , et  constater  en  consequence  si  le 
liquide  atleint  exactement  la  ligne  circulaire  infe- 
lieure. 

La  precaution  de  ne  pas  separerle  coeur  des  poumons 
a un  but  d’utilite  fonde  sur  ce  que  les  poumons  sans 
le  coeur  deplaceraient  un  volume  de  liquide  beaucoup 
moindre,  et  ne  feraient  pas  monter  la  colonne  d'eau 
aussi  sensiblement  qu’avec  le  coeur.  La  separation  de 
ce  dernier  pourraitd’ailleurs  entrainer  une  diminution 
de  la  pesanteur  absolue  des  poumons,  en  ce  qu’une 
portion  de  sang  aurait  pu  deja  parvenir  des  veiues 
pulmonaires  dans  le  coeur  gauche  : or,  cette  diminu- 
tion de  pesanteur  rendrait  l’experience  moins  rigou- 
reuse. 

4 0 De  quelques  autres  moyens  d'appreciersi  lefastus 
a vecu  apres  sa  naissance.  — Avant  d'examiner  la  va- 
leur  des  procedes  que  nous  venons  de  decrire,  il  est 
indispensable  de  dire  quelques  mots  de  divers  moyens 
auxiliaires  de  reconnailre  si  un  enfant  a respire, 
moyens  auxquels  les  medecins-legistes  out  attache 
plus  ou  moins  d’importance,  et  qui  sont  fondes,  l°suc 
ledegrede  voussuredu  thorax  ; 2°  surl’augmcnlalicii 
depoidsdes  poumons;  3°  sur  la  situation  etle  volume 
des  poumons;  4°  sur  leur  couleur ; 5°  sur  l’etat  dm 
canal  arteriel,  du  trou  ovale,  ou  du  canal  veineux , 
ainsi  que  du  cordon  ombilical ; 6°  enfin,  surl’etatdes 
inteslins,  de  la  vessie  et  du  foie. 

La  voussure  du  thorax , est,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  regardee  par  Daniel  comme  une  preuve 
que  la  respiration  s’est  effectuee  ; mais  l’apprecialion 
de  ce  caractere  ne  dependant  que  du  coup  d’ceil , ce 
serait  trop  se  fier  a l’arbitrairc  que  d’y  attacher  une 
grande  valeur.  Il  peut  neanmoins,  lorsqu’il  concord© 
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avec  les  autres  accidens,  enlrer  dans  la  serie  des  don- 
nees  sur  lesquelles  le  medecin  etablira  son  opinion; 
inais  dans  aucun  cas  it  ne  devra  elre  juge  exclusive- 
ment. 

L' augmentation  de  poids  des  poumons.  Le  profes- 
seur  Bernt  allache  une  grande  importance^  ladonnee 
qui  resulterait  de  la  difference  du  poids  des  poumons 
chez  le  foetus  a terme  qui  n’a  pas  respire  et  chez  celui 
qui  a respire.  11  assure  que,  chez  le  premier,  le  poids 
des  poumons  n’est  que  d’une  once,  landis  qu’il  de- 
passe  ce  poids  chez  l’aulre.  M.  OrOla  {toe.  cit.,  t.  11, 
p.  229),  se  fondant  sur  des  experiences  qu’il  a enlre- 
prises,  comme  aussi  sur  celles  qui  ont  ete  extrailes  du 
travail  meme  du  docteur  Bernt,  a reduit  a sa  veritable 
valeur  le  moyen  dont  il  s’agit.  Ces  experiences  eta- 
blissent,  en  effet,  1°  que  chez  plusieurs  enfans  a terme, 
de  l’un  ct  de  l’autre  sexe,  qui  avaient  respire,  les  pou- 
mons exprimes  dans  l’eau  pesaient  moins  que  les 
memes  organes  de  foetus  qui  n’avaient  pas  respire; 
2°  qu’il  en  est  a peu  pres  de  meme  pour  les  poumons 
dont  il  s’agit,  apres  les  avoir  fortement  exprimes  dans 
l’eau ; 3°  que  le  poids  de  ces  organes,  exprimes  ou  non 
dans  l’eau,  a ete  quelquefois  plus  considerable  chez 
des  foetus  de  six  ou  sept  mois , qui  n’avaient  pas  res- 
pire, que  chez  des  foetus  du  meme  sexe  a terme,  qui 
avaient  respire  ; 4°  que  les  poumons  de  foetus  de  1’un 
et  de  l’autre  sexe,  de  septet  de  huit  mois,  qui  avaient 
respire,  pesaient  autanl,  et  quelquefois  plus,  que  ceux 
d'enfans  a terme  qui  avaient  vecu. 

La  situation  et  le  volume  des  poumons  ne  fournis- 
sent  pas  nonplus,  hors  de  leur  rapport  avec  l’en- 
semble  desaulres  circonslances,  la  preuve  affirma- 
tive ou  negalivedela  respiraiion  apres  la  naissance. 
Nul  doule  qu’on  ne  doive  poser  en  principe  que  la 
respiration  distend  les  poumons  et  inodifie  leur  situa- 
tion dans  le  thorax  ; mais  , quoique  l’augmentalion 
que  leur  volume  a subie  alors  soit,  en  general,  rela- 
tiveau  degre  d’expansion,  cet  effet  est  sujet  a des  ir- 
regularites  qu’il  ne  faut  pas  perdrede  vue.Aiusi,  par 
exemple,  dans  quatre  cas  rapportes  par  M.  Schinitl , 
les  poumons,  de  foetus  mort-nes  avaient  un  vo- 
lume qui  remplissait  la  cavite  thoracique  , et  dans 
un  autre  cas,  au  contraire,  ou  l’erifant  avail  respire 
pendant  (rente-six  heures,  les  poumons,  quoique 
remplis  d’air  , etaient  si  petils,  qu’on  ne  les  apergut 
pas  au  premier  coup  d’oeil.  Ainsi,  bien  que  le  plus 
grand  nombre  des  medecins  legistes  regarde  comme 
un  des  principaux  caracteres  de  la  respiration  effec- 
iuee,  la  distension  des  poumons  parvenueau  point  de 
recouvrir  , du  moins  enpartie,  le  pericarde  , etplus 
particulierement  du  cote  droit  , en  ce  que  le  pon- 
mon  droit  est  un  peu  plus  volumineux  que  le  gauche, 
et  que  la  respiration  parait  ordinairement  s’y  elablir 
plutot  que  dans  l’autre  , il  n’en  demeure  pas  moins 
constant  que  ce  signe  nepourra  jamais  moliver  exclu- 
sivement  l’opinion  qu’il  faudra  emettre  sur  la  realile 
del’acle  dont  il  s’agit. 

Lacouleurdes  poumons  chez  les  foetus  qui  n’ont  pas 
yespireest  ordinairement  bruneou plus  ou  moins  vio- 
Jelte;  elledevient  roseelorsquela  respiraiion  a lieu. 
Telle  est  du  moins  la  regie  generate.  Cependant 
Ghaussier  et  Schmitt  ont  prouve  que  les  poumons 


pouvaient  affccter  des  nuances  tres-varie'es,  non-seu- 
lement  selon  les  divers  degres  de  la  respiration,  mais 
encore  suivant  l’iniluence  d’une  infinite  de  causes 
tanl  extcrnesqu’inlernes,  parfois  difficiles  aapprecier. 
Ainsi  , par  exemple , le  contact  des  poumons  avec 
Fair  exlerieur  convertit  , peu  de  minutes  apresl’ou- 
verture  du  thorax,  leur  leinte  exlerieure  foncee  en 
une  teinte  beaucoup  plus  claire , et  d’autres  fois  les 
poumons  de  foetus  notoirement  mort-nes  ont  une 
teinte  presque  rosee.  Ce  phenomene,  que  nousavons 
constate  en  plusieurs  occasions , est  d’autant  moins 
rare  que  le  foetus  est  plus  eloigne'  du  terme  de  sa  ma- 
turity. Dans  d’autres  cas  une  forte  congestion  sanguine 
pulmonaire,  un  etat  inflammatoire , peuvent  donner 
anx  poumons  une  couleur  violacee,  quoiqu’ils  aient 
respire. 

Appliquons  en  consequence  a la  couleur  des  pou- 
mons ce  qui  a ete  dit  des  trois  autres  signes  que  nous 
venons  d’examiner;  disonsque,  consideree  isolement, 
elle  ne  peut  fournir  aucune  induction  , certaine  , et 
qu’on  ne  doit  en  consequence  l’apprecier  qu’autant 
qu’elle  se  trouvera  en  harmonie  avec  les  autres 
caracteres  qui  prouvent  pour  et  contre  la  respiration. 

Nous  dirons  peu  de  mots  des  chanyemens  que  su- 
bissent  le  canal  arteriel,  le  trou  ovale,  le  canal  vei- 
neux,  ainsi  que  le  cordon  ombilical,  par  l’effet  de  la 
respiration.  Dans  tous  les  traites  de  medecine  legale 
l’obliteration  etla  tletrissure  de  ces  canaux  et  ouver- 
tures  sont  regarde'es  avec  raison  comme  une  des 
meilleures  preuvesquela  respiration  s’est  effectuee. 
Mais,  allendu  que  ces changeraens  ne  s’operent  pas 
d’une  maniere  sensible  immediatement  apres  la  nais- 
sance, et  qu’il  faut  un  espace  de  temps  assez  consi- 
derable pourqu’ils  se  produisent,  on  con<?oit  qu’ils  se- 
ront  bien  rarement  d un  secours  reel , puisque  le 
crime  d’infanticide  ne  se  commet  presque  loujours 
que  sur  des  enfans  qui  viennenl  de  naitre.  Les  re- 
cherches  faites  dans  ces  derniers  temps  par  MM. 
Billardet  Orfila  (Med.,  leg.,  3me  edition,  t,  u,  p.  201 
et  suiv.  ) ont  continue  ce  qui  vient  d’etre  dit. 

Des  inductions  qu’on  peut  tirer  de  l’efaf  des  intes- 
tins  et  de  la  vessie  sont  fondees  sur  ce  que  la  respi- 
ration refoule  le  diaphragme  vers  les  visceres  abdo- 
minaux,  et  provoque  ainsi  les  inteslins  et  la  vessie  a 
se  vider.  Mais  l’evacualion  du  meconium  et  de  l’u- 
rine,  par  consequent  lavacuite  du  tube  intestinal  et 
de  la  vessie,  qu’on  voudrait  considerer  comme  une 
preuve  de  la  respiration,  ne  peut  tout  au  plus  servir 
qu’a  fortifier  celte  preuve  deja  acquise  par  d’autres 
indices,  puisqu’il  existe  une  infinite  de  causes  capa- 
bles  de  determiner  ces  excretions  avant  la  nais- 
sance, ou  de  les  retarder  chez  le  foetus  qui  a respire. 

Etat  du  foie.  — Dans  notre  premiere  edition  nous 
avons  parle  d’un  caractere  propre  a constater  si  la  res- 
piration a eu  lieu.  Ce  caractere  , surlequel  nous  n’a- 
vions,  a cette  epoque  , d’aulre  renseignement  que  ce 
qui  nous  en  avait  ete  communique  dans  une  conver- 
sation avec  Bedard , se  fonde  sur  le  degorgement 
sunguin  aussi  rapide  que  considerable  du  foie,  par 
l’effet  de  la  respiration,  degorgement  qui  diminuerait 
tellement  le  poids  de  ce  viscere,  que  ses  rapports  de 
pesanteur  avec  le  corps  entier  donneraient  chez  le 
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foetus  qui  a respire  des  proportions  si  differentes  de 
celles  du  foetus  qui  n’a  pas  respire,  qu’elles  ne  pour- 
raient  jamais  induire  en  erreur.  Mais  l’experience  n’a 
malheureusement  pasconfirme  l’infaillibilite  de  ce  ca- 
raclere  , ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincreen  consul- 
tant le  tableau  qui  se  trouve  dans  la  derniere  edition 
du  Traite  de  medecine  legale  de  M.  Orfila  ( t.  n , 
p.  221J,  et  que  ce  medecin  a compose  d’apres  une 
serie  d’observations  faites  par  les  docleurs  Eisenstein 
et  Zebich. 

5°  Des  objections  applicables  aux  experiences  en 
general  comprises  sous  la  denomination  de  docimasie 
pulmonaire.  — Les  divers  procedes  que  nous  avons 
decrits,  et  qui  tendenta  etablir  si  un  enfant  a respire 
apres  sa  naissance,  peuvent  dans  le  plus  grand  nom- 
bre  des  cas,  fournir  des  inductions  jusles,  mais  comme 
il  peut  aussi  se  presenlerdes  circonstances,  bien  rares 
a la  verite,  ou  les  inductions  tirees  sans  restriction 
de  ces  experiences  , et  appliquees  aux  questions  de 
'viabilite  et  d’infanticide,  conduiraient  a des  erreurs 
facheuses,  il  est  indispensable  de  faire  connaiire  ces 
circonstances,  qui  forment  autant  d’objeclions,  dont 
les  unes  s’adressent  a loule  experience  en  general  en- 
treprise  pour  connaitre  si  l’enfant  a respire  apres  sa 
naissance , et  dont  les  autres  s’appliquent  a chaque 
procede  pai  ticulier  imagine  pour  atleindre  a ce  but. 
Nous  nous  occuperons  des  premieres  avant  d’exa- 
miner  celles-ci. 

Premiere  objection.  La  respiration  peut  preceder 
la  naissance  du  foetus , et  il  peut  mourir  ensuite  avant 
d’avoir  ete  completement  expulse.  — Cette  objection 
est  principalement  fondee  sur  le  phenomene  appele 
vagitus  ou  vagissement  uterin  , phenomene  dont  la 
possibility  a ete  absolument  contestee  par  queiques- 
uns,  tandis  que  d’autres  Font  admise  en  la  soumet- 
tant  a certaines  restrictions.  L' enfant  peul-il  respirer 
et  meme  crier  avant  denaitre  ? Pour  repondre  a cette 
question,  il  faut  considerer  le  foetus  dans  les  deux 
conditions  ou  il  se  trouve  avant  sa  naissance  , etde- 
mander  d’abord  si  l’enfant  enferme  dans  l’uterus  et 
entoure  de  ses  membranes  peut  respirer  ou  crier. 
Avant  1823,  aucune  observation  digne  de  foi  n’attes- 
tait  un  semblable  phenomene,  et  sa  possibility  n’etait 
admise  que  par  Needham,  qui  bien  a tort  s’etavait  de 
l’analogie  deduite  du  piaulement  du  poulet  encore 
renferme  dans  sa  coque  ; car,  outre  que  le  poulet 
presd’ecloren’aaucunecommunication  avec  la  mere, 
et  peut  par  consequent  eprouver  un  bcsoin  beau- 
coup  plus  reel  de  respirer  quele  foetus  des  inammi- 
feres  , la  coque , eminemmcnt  poreuse , et  deja 
peut-etre  imperceptiblement  percee,  nes’oppose  pas, 
comme  les  membranes  tres-densesde  1’tEufhumain,  a 
la  penetration  de  I’airdu  dehors  en  dedans.  Toulefois 
1 e Journal  de  Huf eland,  cah.  de  fevrier  1823  ( voyez 
aussi  la  Nouvelle  Biblioth.  medicale, cah.  de  juin  1823), 
contient  un  fait  fort  extraordinaire  de  vagissement  ute- 
rin,  dontnousnepouvonsnousdispenser  derapporter 
les  principales  circonstances  : Une  femme  enceinte 
eprouva  , apres  les  premiers  mouvemens  de  1’enfant, 
une  perte  deseaux,  perte  qui  se  renouvelade  temps 
a autre  et  fitcraindre  un  avortement.  Vers  lehuitieme 
mois  de  la  grossesse,  elle  fit  une  chute  qui  fut  suivie 


d’un  ecouleroent  brusque  el  considerable  d’eau.  Oa 
mit  la  malade  au  lit : le  foetus  remua  beaucoup;  mais 
au  bout  de  quelques  heures  ellese  sentit  si  bien,  quo 
sa  famille  se  reunit  dans  sa  charabre  pour  ytsouper. 
Au  milieu  du  repas,  les  cris  d’un  enfant  se  font  en- 
tendre sous  la  couverlure;  mais  la  sage-femme  ne  re- 
connait  rien  qui  indique  un  accouchement.  Le  doc- 
teur  Zitterland,  habitant  de  la  maison,  arrive  assez  a 
temps  pour  entendre  tres-distinctement  les  cris  de 
l’enfant  contenu  dans  le  sein  maleruel.  Toules  les 
precautions  sont  prises  pour  eviter  les  illusions  , et 
1’on  constate  qu’il  n’existe  dans  la  maison  aucun  chat 
ni  autre  animal  dont  les  cris  auraient  pu  induire  en 
erreur.  Cependant  les  cris  entendus  par  M.  Zitterland 
ne  se  reproduisirent  plus.  L’exploration  apprit  que 
1 ’accouchement  n’elait  pas  encore  pret  a se  faire  ; 
seulement  la  portion  vaginale  de  l’uterus  etait  effa- 
cee.  Deux  jours  apres.  la  malade  mit  au  monde  un 
foetus  chetif,  qui  paraissait  etre  venu  au  terme  de 
huit  mois  solaires.  Ii  poussa  quelques  faibles  cris  im- 
mediatement  apres  sa  naissance,  tomba  aussitotdans 
un  etat  d’asphyxie  dont  on  ne  le  tira  qu’avec  beau- 
coup  de  peine,  et  mourut  une  demi-heure  apres  etre 
venu  au  monde. 

Cette  observation,  qui  d’ailleurs  tend  a demontrer 
que  le  vagissement  uterin  peut  avoir  lieu  sans  que 
l’air  ait  ete  iulroduit  dans  les  parties  genitales  de  la 
mere  par  les  manoeuvres  de  l’accoucheur , est  tene- 
ment extraordinaire,  qu’on  serait  tenle  de  la  croire 
le  produit  de  quelque  illusion.  Cependant  on  doit  au 
moins  rester  dans  le  doute,  surtout  lorsqu’on  la  com- 
pare avec  celles  que  feu  Bedard  a faites  sur  des  ani- 
maux.  Apres  avoir  ouvert  le  ventre,  et  incise  avec 
precaution  l’uterus  d’une  femelle  pleine,  il  a remar- 
que  simultanement  la  dilatation  des  narines  et  l’ele- 
vation  du  thorax  a travers  les  membranes  dont  les 
petits  etaient  enveloppes,  mouvemens  qui  se  repe- 
taient  a des  intervalles  assez  reguliers,  et  qui  ressem- 
blaient  en  general  a l’inspiration  et  l’expiration  rare 
et  profonde  des  enfans  nes  dans  l’elat  de  faiblesse 
d’apnee  ou  d’asphyxie.  Ainsi  un  pyrrhonisme  outre 
serait  d’autant  moins  excusable  ici,  que  l’admission 
en  medecine  legale  du  fait  qui  vient  d’etre  rapporlo 
tend  a inspirer  une  grande  reserve,  tandis  que  son  ex- 
clusion absolue  expose  a faire  condamner  l’inno- 
cence.  S’il  est  exact , il  ne  peut  etre  explique  que  par 
la  perte  des  eaux  de  l’amnios  et  l’introduction  de  l’air 
atmospherique  dans  1 ceuf,  a travers  une  dechirure  de 
la  membrane. 

L’objection  dont  nous  nous  occupons  devient  bien 
plus  positive,  ou  , en  d’autres  mots  , le  phenomene 
sur  lequel  elle  repose  devient  beaucoup  plus  vraisem- 
blable  lorsqu’on  l'applique  aux  cas  ou  , apres  la  rup- 
ture des  membranes  , la  tele  du  foetus,  poussee  plus 
ou  moins  vers  l’ouverture  exterieure  de  la  vulve , 
reste  assez  de  temps  dans  cette  position  pour  que  la 
bouche  et  les  narines  se  trouvent  exposees  au  contact 
immediat  de  Fair.  Osiandcr  ne  doute  pas  qu’alors  la 
respiration  ne  puisse  s’effectuer , et  les  observations 
deja  citees  de  Bedard  tendraient  a confirmer  cette 
opinion , que , d’une  autre  part , l’experience  de 
M.  Capuron  serable  contester.  En  effet , M.  Capuron 
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a vu  nailre  six  enfans  donl  la  tele,  apres  Tecoulement 
des  eaux  de  l'amnios , prescntait  le  visage  et  par  con- 
sequent la  bouche  et  le  nez  a l’orifire  del’uterus,  et 
ensuite  a la  vulve;  mais  il  peut  assurer  qu’il  n’en  a 
entendd  aucun  respirer  ni  pousser  des  cris  pendant 
le  travail  de  l’accouchcment.  Cependant , lorsqu’a 
cote  de  ces  resultals,  on  examine,  parmi  plusieur.s 
aulres,  les  observations  qui  ont  ele  failes  a Yienne 
par  M.  Schmitt,  on  est  oblige  de  convenir  que  si,  dans 
les  circonstauces  indiquees  plus  haut , la  respiration 
avant  la  naissance  est  un  phenomene  des  plus  rares, 
on  ne  pent  pourtant  pas  en  contester  la  possibilile. 

Nous  en  elions  a celte  partie  de  notre  texte,  lors- 
que  le  docleur  Henry  eul  la  bonte  de  nous  trans- 
mettre  le  fail  suivant  qu’il  a observe  , et  que  sa  haute 
importance  nous  oblige  de  faire  connaitre  ici  dans 
tous  ses  details.  C’est  le  docteur  Henry  qui  parle  : 

« Le  10  octobre  dernier  (1824),  je  fus  prie  par 
M.  Jobert,  docteur  en  medecine  , de  vouloir  bien 
1’assister  pour  terminer  un  accouchement  chez  une 
femme  dont  le  bassin  vicie  offrait  un  obstacle  a Tex- 
pulsion  naturelle  du  foetus.  En  consequence  , nous 
nous  rendimes  chez  madame  G**,  ruede...  Celte 
dame,  agee  d’environ  vingt-sept  a vingt-huit  ans, 
d’une  assez  forte  complexion,  avait  deja  eu  deux  gros- 
sesses  qui  ne  furent  point  amenees  a terme  , le  pre- 
mier avortement  ayant  eu  lieu  a cinq  mois  de  gesta- 
tion, et  le  second  a sept  mois ; ce  dernier  se  termina 
apres  beaucoup  de  difficultes.  Lors  de  notre  arrivee, 
madamjeG**  eprouvait  des  douleurs  assez  vives,  et 
les  membranes  etaientrompues  depuis  environ  qua- 
rante-huit  beures.  Madame  Paulin,  sage-femme,  etail 
pres  d’elle,  et  nous  assura  que  depuis  trois  jours 
quelle  avait  ele  appelee,  la  tele  du  foetus  n’avait  pas 
yarie  de  position.  M.  Jobert  ayant  deja  reconuu 
d’avance  le  vice  de  conformation  du  bassin , rn'en- 
gagea  de  vouloir  bien  m’en  assurer  moi-meme.  Je 
trouvai  la  tete  de  l’enfant  au-dessusdu  detroit  abdo- 
minal , l’occiput  tourne  vers  la  fosse  iliaque  droitc, 
et  la  face  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  1’oreille  droite 
appliquee  sur  Tangle  sacro-vertebral , et  l’oreille 
gauche  sur  le  pubis.  Lesparietaux  seuls  s’etaient  en- 
gages a travers  le  detroit  abdominal,  et  faisaientune 
legere  saillie  dans  Texcavation  du  bassin : l’ouverlure 
de  l’uterus  pouvait  avoir  deux  pouces  de  diametre. 
La  femme  presentait  ce  double  vice  de  conformation, 
qui  consisle  dans  une  saillie  tres-forte  de  Tangle  sa- 
cro-vertebral, etun  defant  de  courbure  du  pubis  tel, 
que  le  diamelre  sacro-pubien  ou  detroit  abdominal 
etait  vicie  d’un  pouce,  et  le  diametre  iliaque  du  memo 
detroit  agrandi  d’autant. 

« Nous  pensames,  M.  Jobert  et  moi,  qu’il  fallait 
faire  la  version  ; mais  commela  tete  ne  paraissail  pas 
tres-volumjneuse,  nous  esperames  pouvoir  la  dega- 
ger a l’aide  du  forceps  ; cet  instrument  fut  applique. 
Au  moment  ou  le  docteur  Jobert  faisait  des  tractions, 
le  foetus  poussa  des  cris  distincls  a plusieurs  reprises 
pendant  une  douzaine  de  secondes,  de  maniere  a pou- 
voir etre  entendu  de  tous  les  assistans.  Mais  la  tete 
restant  enclavee  malgre  les  efforts  employes  surelle 
au  moyeu  du  forceps , on  fut  oblige  de  cesser  celte 
manoeuvre. 


« Nous  nous  entretenions  sur  la  necessite  de  faire 
la  version  de  Tenfant,  lorsque  de  nouveaux  cris  aussi 
distincts  que  les  premiers  se  firent  encore  entendre, 
cris  qui  ne  purent  avoir  lieu  qu’a  l’aide  de  plusieurs 
aspirations.  Enfin , lorsque  j’introduisis  la  main  pour 
aller  chercher  les  pieds,  au  moment  ou  elle  glissait 
sur  l’epaule  gauche  , le  foetus  , pour  la  troisieme  fois, 
poussa  des  cris  moins  longs  que  les  premiers  , mais 
cependant  assez  forts  pour  etre  entendus  de  toutes  les 
personnes  presentes. 

« L’accouchement  se  termina  avec  beaucoup  de 
difficultes  , et  Tenfant  ne  respirait  plus  a sa  sortie  de 
l’uterus;  mais  cornme  les  baltemens  de  coeur  etaient 
assez  forts , nous  essayames  divers  moyens  pour  le 
rappeler  a la  vie,  et  je  lui  insuftlai  de  fair  dans  les 
poumons.  Nos  tenlatives  furent  inlructueuses,  au  bout 
de  quelques  minutes  la  circulation  avait  cesse.  Jc  re- 
grelte  de  ne  pouvoir  decrire  l’etat  des  poumons ; mais 
qu’aurais-je  pu  y remarquer  , puisque  j’y  avais  inlro- 
duitdel’air. » 

Cefait,  constate  de  la  maniere  la  plus  authenlique 
met  hors  de  doute  la  possibilile  du  vagissement  ute- 
rin,  la  tete  de  Tenfant  etant  encore  dans  le  detroit  su- 
perieur:  il  confirme  en  consequence  jusqu’a  un  cer* 
tain  point  celui  que  le  docleut  Ziltermann  a decrit , 
et  rend  admissibles  tous  les  cas  de  vagissement  ute- 
rin , apres  la  rupture  des  membranes  de  l’ceuf  hu- 
main  , surlout  lorsque  l’air  a pu  s’introduire  dans  les 
parties  genilales  de  la  mere  par  les  manoeuvres  de 
l’accoucheur. 

Maintenant  que  nous  voila  bien  convaincus  de  la 
realite  du  vagissement  uterin,  qu’en  consequence  nous 
regardonscomme  possible  qu’un  enfant  respire  avant 
de  naitre,  et  qu’ensuile  il  succombe  pendant  ou  apres 
sa  naissance,  faudra-t-il , parcetle  seule  raison  renor.- 
cer  entierement  aux  experiences  pulmonaires?  Nous 
ne  le  pensonspas;  car,  d’une  part,  ces  experiences, 
cnlreprises  avec  l’attenlion  necessaire  , seront  tou- 
jours  concluantes  lorsqu’elles  etabliront  que  la  res- 
piration n’a  pas  eu  lieu;  d’une  autre  part,  elles  de- 
viendront  indispensables  pour  etre  mises  en  rapport 
avec  l’ensembledes  autres  donnees  qui  doiventcon- 
courira  apprecier  la  realite  de  l’acte  qualifie  d’infan- 
ticide,  soit  dans  l’interet  de  la  defense,  soit  dans  celui 
de  Taccusation;  seulement,  il  ne  faudra  pas,  dans  le 
dernier  de  ces  interets , exiger  du  medecin  plus  que 
les  bornes  de  son  art  ne  lui  permeltront  d’affirmer. 
Ainsi , parexemple,  dans  un  cas  d’infanticide  ou  les 
lesions  conslatees  sur  Tenfant  indiquerajent  que  des 
violences  meurtrieres  auraient  ete  exercees  sur  lui, 
le  medecin-legiste  pourra,  s’il  y a lieu,  declarer  que 
le  meme  enfant  a presente  tous  les  signes  qui  deno- 
ted que  la  respiration  s’est  effecluee  , sans  pour  cela 
affirmer  que  cet  acte  a debute  depuis  sa  naissance.  Ce 
sera  toujours  une  donnee  deplus  pour  le  juge ; mais 
au  lieu  d’etre  absolue,  elle  ne  sera  que  relative,  puis- 
qu'elle  devraetre  pese’e  avec  les  autres  circonslances 
physiques  et  morales  propres  a etablir  ou  a exclure 
par  leur  ensemble  la  realite  du  crime. 

Toutefois,  il  est  propable  qu’un  jour  nous  verrons 
cesser  l’incertitude  que,  dans  l’etatactuelde  la  science, 
le  phenomene  dont  nous  venons  de  parler  repand 
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nujourd’hui  plus  que  jamais  sur  les  resullals  de  la  do- 
cimasie  pulmonaire.  Pourarriver  a ce  but  important, 
il  fandra  non-seulement  determiner  d’une  maniere 
rigoureuse  les  seules  conditions  sous  lesquelles  le 
'Vagissement  uterin  peut  avoir  lieu,  mais  il  faudra  en 
outre  bien  elablir  les  phenomenes  constans  que  pre- 
senteront  les  organes  de  la  respiration  chez  les  foetus 
qui  ont  respire  ou  crie  avant  leur  expulsion.  Quaut 
a cette  double  question,  bien  ardue  sans  doute,  void 
quelle  est  noire  opinion,  fondee  a la  fois  sur  la  Iheo- 
rie  et  l’experience. 

Toutes  les  observations  de  vagissement  uterin,  la 
tele  de  1’enfant  n’etant  pas  encore  parvenue  a 1’enli  ee 
de  !a  vulve,  presentent  comme  circonslance  conslante 
la  pcrte  des  eaux  de  1’amnios  longtemps  avant  la 
tei  minaison  du  travail,  et  comme  circonstance  pi  esque 
conslante  des  manoeuvres  exercees  par  une  main  etran- 
gere  pour  terminer  l’accouchement.  Ainsi , dans  les 
cas  ou  ces  deux  circonstances , qui  d’ailleurs  expli- 
quenl  comment  Fair  exldrieur  a pu  parvenir  jusqu’au 
foetus,  n’existeront  pas  , il  sera  difficile  d’admetlre  le 
vagissement  uterin,  surtout  si  la  perle  des  eaux  de 
l'ainnios  a ele  bientot  suivie  de  la  sortie  de  1’enfant. 
Dans  ce  cas  de  vagissement  l’enfant  souffre  beaucoup, 
il  meurt  pendant  le  travail,  ou  succombe,  parce 
qu’apres  etre  ne  il  n’a  plus  la  force  de  respirer;  de 
sorte  que  1’etat  de  ses  poumons  indique  une  respira- 
tion incomplete. 

Si , au  contraire  , l’enfant  respire  , s’il  crie  avant 
d'etre  nd  entierement , parce  que  sa  fete  a franchila 
vulve  sans  que  cependant  le  corps  entier  soil  encore 
sorti  , ou  encore,  parce  que  la  bouclie  et  les  narines 
sontprds  de  l’orifice  externe  de  la  vulve  , il  resulte 
du  moins  des  observations  de  M.  Schmitt , qu’il  est 
alors  tres-vivace,  et  qu’il  continue  d’exister  apres  sa 
naissance,  de  maniere  que  loule  violence  cxercee  sur 
lui  l’aura  ele  sur  un  enfant  vivant. 

Deuxieme  objection.  On  peut , par  des  manoeuvres 
exercees  sur  un  foetus  doue  d'ailleurs  de  toutes  les  fa- 
cultes  necessaircs  a la  vie  extra-uterine  , empecher  la 
respiration  de  s’effectuer.  Quoique  alors  la  docimasie 
pulmonaire  etablisse  que  V enfant  n’a  pas  vecu  apres  sa 
naissance  , V infanticide  n’en  a pas  moins  eu  lieu.  — 
Cette  objection  se  rapporle  aux  suppositions  suivantes: 
one  femme  accouche  a dessein  dans  un  bain,  et  laisse 
sejourner  dans  l’eau  l’enfant  expulse  , ou  bien  elle 
le  plonge  dans  l’eau , ou  l’etouffe  sous  une  couver- 
lure  immediatement  apres  sa  naissance,  sans  lui  lais- 
ser  le  temps  de  respirer  , ou  enfin  elle  lui  tienl  la 
bouche  et  les  narines  bouchees  aussitot  que  la  lete  a 
franchi  les  parties  genitales  exterieures. 

Quant  a l’accouchemenl  dansl’eau,  il  suppose  non- 
seulement  de  la  part  de  la  mere  un  degre  d’asluce 
qu’on  ne  rencontre  pas  ordinairement  chez  les  infan- 
t icidcs,  mais  encore  le  concours,  le  conseil,  et  meme 
I’assistance  d’autres  individus;  enfin  il  suppose,  en 
un  mot,  une  reunion  de  moyens que nepcu vent guere 
se  procurer  les  personnes  de  la  classe  dans  laquelle 
secommet  presque  exclusivement  le  crime  dont  il 
s’agit.  D’ailleurs  le  bain  , pas  plus  que  la  couverturc 
sous  laquelle  l’enfant  aura  ele  etouffe,  ne  detruironl, 
du  moins  dans  le  tres-grand  nombre  de  cas,  le-besoin 
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de  respirer.  Alors , dans  le  premier  genre  de  mort , 
le  foetus  aspirera  de  l’eau  et  presentera  des  signesde 
la  mort  par  submersion ; dans  le  second  genre  de  mort, 
on  reconnailra  les  signes  de  la  respiration  effectuee  , 
bien  que  Fair  n’ait  pas  ele  respirable.  Si  l’enfant,  sans 
etrene  sous  l’eau,  est  submerge  immediatement  apres 
sa  naissance  , celte  submersion  arrivera  presque  lou- 
jours  trop  tard  , puisque,  dans  la  plupartdes  cas, les 
enfans  commencent  a respirer  des  que  la  tele  et  la 
moilie  du  corps  ont  franchi  la  vulve.  Quant  a la  clo- 
ture de  la  bouche  et  des  narines  avant  que  la  respi- 
ration ait  pu  s’etablir,  elle  n’est  guere  probable, 
allendu  que  l’inlensite  desdouleurs,  les  spasmes,  ou 
meme  la  syncope  , empecheront  la  mere  de  l’effec- 
tuer  d’une  maniere  assez  soutenue  pour  determiner 
la  mort  de  l’enfant;  d’ailleurs  on  decouvrirait  exte- 
rieuremenl  les  indices  de  ces  violences. 

Enfin,  dans  la  supposition  meme  qu’un infanticide 
pul  etre  commis  par  les  manoeuvres  que  nous  venons 
dlndiquer,  et  sans  que  le  cadavre  du  foetus  presentat 
la  moindre  trace  d’un  effort  fait  pour  respirer,  la 
docimasie  pulmonaire  n’en  serait  pas  moins  utile  dans 
beaucoup  d’aulres  cas.  La  condamner  par  la  raison 
qu’elle  ne  suffit  pas  pour  constaler  dans  toutes  les 
circonstances,  sans  exception,  si  un  enfant  a respire 
apres  sa  naissance,  serait aussi  absurde  que  d’abolir 
pour  toujours  la  procedure  criminelle  parce  qu’on 
ne  parviendrait  pas  constamment  a convaincre  les 
coupables. 

Troisieme  objection.  Des  causes  naturellcs  etinde- 
pendantes  de  la  volonte  de  la  mere  peuvent  induire  en 
erreur,  et  faire  supposer  qu’v.ne  des  manoeuvres  indi- 
quees  dans  l' objection  precedenle  a ele  exercee  sur  le 
feetus.  — Cette  objection  est  relative  a la  possibilite 
d’un  engouement  des  voies  aeriennes  par  des  muco- 
sites ou  par  la  liqueur  de  Famnios,  accident  qui,  chez 
les  nouveau-nes , devient  un  des  principaux  et  des 
plus  frequens  obstacles  a la  respiration.  Parmi  beau- 
coup d’aulres  medecins-legisles  , Scheel  el  Schmitt 
se  sont  particulierement  occupes  de  cet  objet.  Yoici 
ce  qui  resulte  essentiellement  de  leurs  recherches. 
L’engouemenl  des  voies  aeriennes  par  des  mucosites 
ou  par  la  liqueur  de  Famnios,  en  empechant  la  respi- 
ration de  s’effeclucr  convenablement  chez  les  nou- 
veau-nes, est  tres-souvent  la  cause  de  leur  mort.  Peu 
importe  de  quelle  maniere  la  liqueurdel’amnios  s’in- 
troduisedans  les  voies  aeriennes,  que  ce  soitacciden- 
tellementOH  par  une  sorte  de  deglutition,  le  failetant 
constant,  et  meme  fort  ordinaire,  il  en  resulte  quo 
le  mcdecin-le'giste  ne  doit  jamis  le  perdrede  vuedans 
f’examen  cadaverique  d'un  foetus,  et  qu’il  doitdis- 
tinguer  l’engouement  par  des  mucosites  ou  par  la 
liqueur  de  Famnios  , de  celui  qui  resulte  de  l’intro- 
duction  de  liquides  elrangers , surtout  lorsqu’il  s’agit 
de  foetus  trouves  dans  des  fosses  d’aisance  ou  aulres 
lieux  semblables. 

Yoici  les  regies  que  Scheel  a etablies  a ce  sujet  : 
1°  Lorsque  le  liquide  contenu  dans  la  trachee-artere 
est  limpide,  et  qu’il  ne  contient  pas  de  bulles  d’air  , 
ou  qu’il  n’est  pas  converli  en  ecume,  on  peut  en  con- 
duce avcccerlitude  que  l’enfant  n’a  pas  respire  ; 2°  si, 
au  contraire,  le  liquide  consiste  en  une  ecume,  on 
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est  en  droit  do  conclure  que  I’enfant  a respire,  ou 
qu’il  lui  a ele  insufile  de  i’air;  lorsque  ce  liquide 
contient  beaucoup  de  mucus  ou  de  meconium,  ou 
qu'il  est  tres-epais  ou  tenace , le  foetus,  quoique 
ayant  pu  naitre  vivant , quoique  ayant  pu  tenter  de 
respirer  et  avoir  meme  respire  , aura  pu  succomber 
j ar  cela  seul  que  la  respiration  n'aura  pas  ele  assez 
parfaite.  Toulefois , en  adoptant  ces  regies , nous  peu- 
sons,  avec  M.  Schmitt,  que  la  presence  de  bullesd’air 
dans  le  liquide  ne  suffit  pas  pour  etablir  la  preuve 
que  l’enfant  a respire  apres  la  naissance , ou  qu’il  lui 
a ele  insufile  de  Fair,  altendu  que  ces  bulles  peuvent 
litre  dues  au  developpement  de  substances  gazeuses 
jrroduites  par  un  elat  maladif  quelconque  , ou  meme 
par  un  commencement  de  fermentation  putride.  II 
faudra  done  juger  cet  elat  ecumeux  du  liquide  dans 
ses  rapports  avec  les  autres  circonstances.  Enfiu  l’exa- 
men  des  proprietes  physiques  et  surtout  chimiques  du 
liquide  coutenu  dans  les  voies  aeriennes,  et  la  com- 
paraison  avec  celui  dans  lequel  le  foetus  aura  ele 
trouve,  acheveront,  dans  plusieurs  occasions,  de  fixer 
l’opinion  du  medecin. 

Qualrieme  objection.  Un  foetus  pout  avoir  respire 
et  n’ avoir  pas  vecu.  — Cette  objection  paradoxale  se 
fonde  sur  un  fait  observe  en  1812,  par  le  docteur 
Benedict,  a Chemnitz.  Ce  medecin  assure  que  , chez 
un  foetus  a terme,  hydrocephale,  et  dont  la  tete  ainsi 
que  l’encephale  ont  presenle  des  vices  de  conforma- 
tion Ires-marques , les  poumons  se  sont  comporles 
comme  si  la  respiration  eut  ete  complete , quoique 
ce  foetus  n’eut  jamais  respire.  Mais,  outre  que  les  cir- 
constances de  l’accouchement,  qui  s’est  effectue  sans 
temoins,  outre  que  l’inleret  de  la  mere  a faire  croire 
que  l’enfant  n’avait  pas  respire  , ne  permettent  pas  , 
a beaucoup  pies , de  regarder  ce  fait  comme  positif, 
nous  avons  eu  l’occasion  de  nous  convaincre  , chez 
un  foetus  hydrocephale  mort-ne,  que  les  poumons  ne 
se  sont  pas  aulrement  comportes  que  chez  un  foetus 
qui  n’a  pas  respire.  Supposons  cependant  que  la  res- 
piration puisse,  ainsi  que  semble  l’admettre  M.  Bene- 
dict, s’etablir  chez  certains  hydrocephales  dont  les 
vices  de  conformation  excluraient  d’ailleurs  la  possi- 
bility de  la  vie  extra-uterine,  il  en resulterait  tout  au 
plus  que  les  epreuves  qui  tendent  a determiner  si  la 
respiration  a eu  lieu  ne  seraient  pas  applicables  a de 
pareils  cas.  Or,  depuis  longtemps,  les  plus  grands 
partisans  de  ces  epreuves  declarent  qu’ellcs  ne  de- 
vienuent  concluantes  que  lorsqu’il  n’exisle  aucun 
etat  palhologique  quelconque  qui  puisse  laisser  de 
doute  sur  la  question  de  savoir  si  les  fonctions  de  la 
vie  extra-uterine  ont  pu  s’executer.  Ainsi  la  valeur 
de  la  docimasie  pulmonaire  en  matiere  d’infanticide 
ne  peut  recevoir  aucune  atleinte  d’une  semblable  ob- 
jection. 

Objections  specialement  applicables  a la  docimasie 
hydrostatique. 

Premiere  objection.  Les  poumons  peuvent  surna- 
ger  sans  que  I’enfant  ait  respire.  — Cette  objection 
repose  sur  trois  circonstances  possibles  : l’augmen- 
tation  de  la  pesanteur  specifique  des  poumons  par  la 
putrefaction,  par  un  etat  emphysemateux  particulier 
de  l’organe  , et  par Tinsufflalion. 


De  la  putrefaction , considtree  comme  cause  de  la 
surnatation  des  poumons . — Nous  ne  croyons  pas  de- 
voir reproduire  ici  les  discussions  qui  se  sontelevees 
parmi  de  tres-celebres  medecins-Iegistes,  sur  la  pos- 
sibility du  pbenomene  qui  dans  ce  moment  va  fixer 
noire  attention  , et  nous  reconnaitrons  d’abordqu'en 
effet  la  putrefaction  peut  determiner  dans  les  pou- 
mons un  developpement  assez  considerable  de  sub- 
stances gazeuses  pour  que,  daus  l’experience  hydro- 
statique  , ils  surnagent.  Or,  existe-l-il  des  moyens 
certains  de  distinguer  ces  effetsdela  putrefaction  de 
ceux  de  la  respiration  ? Ces  moyens , selon  nous , 
existent  tres-certainement , quoiqu’un  des  auteurs 
d’un  ouvrage  anonyme  ait  voulules  contesler.  Nous 
sommes,  autant  que  cet  auteur  qui  nous  critique, 
convaincu  qu’en  matiere  d’infanticide,  comme  en 
matiere  criminelle  en  general , il  vaut  mieux , dans 
le  doute,  epargner  un  criminel  que  frapper  un  inno- 
cent ; mais  il  ne  faut  pas  non  plus  que  par  pur  esprit 
de  contradiction  , et  sans  s’etayer  de  l’experience  , 
cet  axiome,  devenu  presque  trivial,  nous  fasse  negli- 
ger  les  moyens  dont  surtout  l’ensemble  peut  servir  a 
constaler  un  fait,  par  cela  seul  que  l’interpretation 
de  ce  fait  lournerait  plulot  au  profit  de  l'accusation 
qu’a  celui  de  Ja  defense.  11  esteffectivementdemontre 
que  si  la  putrefaction  fait  surnarger  des  poumons  qui 
n’ont  pas  respire  , on  peut , en  divisant  ces  poumons 
par  morceaux,  et  en  exprimant  chacun  des  fragmens 
pulmonaires  eulre  les  doigts  , en  ebasser  les  gaz  pro- 
duits  par  la  putrefaction  , et  rendre  ainsi  a ces  frag- 
mens la  pesanteur  specifique  qu’ils  avaient  avant  la 
decomposition  putride.  Ce  signe,  quoique  certain, 
peut  encore  etre  corrobore  par  l’epreuve  suivante  : il 
est  des  visceres  dont  la  putrefaction augmente  lalege- 
rele  specifique  a peu  pres  dans  le  meme  rapport  qu’elle 
augmente  celle  des  poumons  qui  n’ont  pasrespire. 
Ces  visceres , selon  Wrisberg,  sont  le  thymus,  les 
inteslins,  la  vessie  , le  foie  , en  un  mot , les  parties 
dont  la  lacliele  du  tissu  cellulaire  ressemble  a celle 
de  l’organe  pulmonaire.  Or  , comme  toutes  ces  par- 
ties sont  susceplibles  de  nager  par  la  putrefaction  , 
on  pourra  comparer  leur  maniere  de  se  comporter 
dans  l’eau  avec  celle  des  poumons,  et  examiner  si 
elles  se  precipiteront  egalement  au  fond  lorsqu’on  les 
aura  exprimees  entre  les  doigts. 

Cette  epreuve  comparative  parail  absolument  con- 
damnable  a notre  critique.  Il  regarde  comme  elran- 
ges  les  preceples  sur  lesquels  elle  se  fonde,  et  blame 
que  nous  prenions  pour  terme  de  comparaison  des 
organes  dont  la  putrefaction  augmente  la  legerete 
specifique,  a peu  pres  dans  le  meme  rapport  qu’elle 
augmente  celle  des  poumons.  Or,  e’est  surtout  l'ex- 
pression  a peu  pres  qui  le  choque.  Mais  que  veut-elle 
dire?  si  ce  n’est  que,  sans  vouloir,  ou  meme  sans 
pouvoir  determiner  numeriquement  l’augmentation 
de  la  legerete  specifique  de  poumons  qui  u’ont  pas 
respire  , et  d’autres  organes  mis  en  comparaison  avec 
eux  , les  uns  et  les  autres  plongenl  au  fond  de  la 
meme  colonne  d’eau  , lorsqu'il  n’y  a pas  de  putrefac- 
tion , el  qu’ils  surnagent  par  l'effet  de  celle-ci.  Mais 
n’esl-ce  pas  la  le  point  essentiel  de  I’experience , le 
seul  qu’ici  il  importe  de  constaler?  D’ailleurs , nous  • 
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le  repelons  , nous  n’avons  jamais  considere  autre- 
mentque  comme  complementaire  le  procede  dont  il 
s’agit , et  nous  n’avons  jamais  pretendu  le  faire  va- 
loir  isolement  ou  hors  de  son  rapport  avec  les  autres 
donnees. 

De  I’etat  emphysemateux  , considere  comme  cause 
de  la  surnatation  des  poumons  qui  n’ont  pas  respire. 

— Un  reproche  en  apparence  plus  solide  a faire  a 
cette  comparaison  des  poumons  avec  d’autres  vis- 
ceres , comme  aussi  aux  inductions  generales  qu’on 
voudrait  tirer  de  l’angmenlation  de  la  legerete  speci- 
fique  des  poumons,  attribute  a la  putrefaction,  serait 
celui  qui  se  fonderait  sur  la  possibility  d’un  etat  em- 
physemateux des  poumons.  Cet  etat  pourrait , en 
effet,  non-seulement faire  confoudreles  consequences 
quelconques  qu’on  pourrait  tirer  de  la  surnatation 
des  poumons  attribute  aux  produits  gazeux  de  la  pu- 
trefaction , avec  celles  qu’il  faudrait  faire  deriver  de 
1'emphyseme  ; mais  il  pourrait  encore  , alors  memo 
qu’il  n’y  aurail  aucune  trace  de  putrefaction  , egarer 
le  jugemenl  en  faisant  altribuer  la  surnatation  des  pou- 
mons a la  respiration  , sans  que  cependant  celle-ci 


Iparlie  des  poumons  surnageait  chez  des  enfans  qu’on 
avait  ete  oblige  d’exlraire  par  les  pieds,  surlout  lors- 
que  le  bassin  elait  etroit,  quoique  ces  enfans  n’eus- 
sent  cerlainement  pas  respire  et  qu'ils  fussent  morts 
dans  le  travail  de  l’enfantement.  Cette  legerete  acci- 
dentelle  ne  pouvait  etre  attribute  a la  putrefaction 
dont  il  n’existait  aucune  trace;  mais  , suivant  le  ce- 
Jebre  professeur  que  nous  venons  de  citer,  elle  s’ex- 
plique  par  une  sorte  de  contusion  que  les  poumons 
avaient  subie  lors  do  l’extraction  du  foetus;  contu- 
sion qui  avait  determine  dans  leur  lissu  une  effusion 
desang,  dont  lalleralion  avait  fourni  le  degagement 
de  quelques  bulles  aeriformes  , et  produit  ainsi  la 
legerete  specifique  d’une  partie  des  poumons.  « Cette 
explication,  ajoute  Chaussier,  me  paraitd’autant  plus 
vraisemblable  , que  les  poumons  avaient  une  teinte 
brunatre  violacee.  » Notre  critique  cite  egalement 
ce  passage  ; mais  il  a neglige  , probablemenl  par  ou- 
bli  , de  rapporter  la  phrase  qui  le  lermine  , et  que 
voici : « Quoi  qu'il  en  soil  on  reconnaitra  facilement 
cette  legerete  accidentelle  des  poumons,  en  observant 
que  dans  ce  cas  Vair  ou  le  (luide  aeri forme  est  contenu 
dans  le  tissu  lamineux  des  poumons , qu’on  le  fait 
sorlir  par  la  pression,  et  qu  alors  les  poumons  projetes 
dans  I’eau  se  precipitent  sur-le-champ,  ce  qui  n’arri- 
verait  pas  si  Vair  elait  contenu  dans  les  vesiculesbron- 
chiques.  » 

On  voit  done  que  ni  la  legerete  accidentelle  des 
poumons  determinee  par  la  putrefaction , ni  celle 
dont  I’etat  emphysemateux  est  la  cause,  ne  peuvent 
affaiblir  la  validite  de  l’epreuve  pulmonaire  hydro- 
slalique,  si  elle  est  enlreprise,  et  si  ses  resultats  sont 
juges  avec  les  precautions  convenables.  Enfin  nous 
proposons  encore  , comme  dernier  complement  des 
experiences  que  nous  venons  de  decrire,  d’exprimer 
les  fragroens  pulmonaires  sous  une  cloche  remplie 
d’eau,  et  dont  la  partie  superieureserait  munie  d une 
tubulure  exaclement  ferruee  par  un  bouchon.  En  le- 
vant celui-ci , l’odeurdu  gaz  recueilli  sous  la  cloche 


indiquerail  s’il  est  le  produit  de  la  putrefaction.  Cette 
experience  , toutefois  , n’exclurait  pas  la  possibility 
d un  etat  emphysemateux  coexistant ; et  pour  se  con- 
vaincre  de  l’absence  de  ce  dernier,  bien  que  cette 
conviction  ne  soil  pas  tres-importante , il  faudrait 
non-seulement  s’inlormer  des  circonstances  de  l’ac- 
couchement,  mais  encore  examiner  si  les  poumons 
presentent  dans  leur  tissu  des  traces  d’une  effusion 
desang.  Enfin,  il  est  presque  inutile  de  faire  observer 
que  les  recherches  dont  il  vient  d’etre  parle  ne  sont 
praticables  qu’autant  que  la  putrefaction  n’est  pas 
encore  parvenue  a ce  degre  qui  exclut  toute  certi- 
tude. 

De  l’ insufflation.  — Parmi  les  objections  elevees 
conlre  la  valeur  de  la  docimasie  pulmonaire  hydro- 
statique,  la  surnatation  des  poumons  d’un  enfant  qui 
n’aurait  pas  respire,  mais  qui  serait  due  a leur  insuf- 
flation , merite  sans  contredil  une  tres-grande  atten- 
tion. En  effet,  supposons  qu’un  enfant  naisse  privd 
de  vie  , et  que,  pour  le  ranimer,  sa  mere  essaie  de  lui 
insuffler  de  l’air  dans  les  poumons  : cette  manoeuvre 
au  lieu  de  militer  en  faveur  de  l’amour  maternel, 
pourra  done,  au  contraire , aggraver  l’accusation 
d’infanlicide?  Les  defenseurs  de  la  docimasie  pulmo- 
naire hydrostatique  ont  cherche  a detruire  cette  ob- 
jection , en  soutenant  que  1’insufflation  pouvait  etre 
reconnue  a des  caracleres  parliculiers ; savoir  : a la 
dilatation  incomplete  des  poumons  , au  defaut  d£ 
voussure  du  thorax , a l’absence  d’une  crepitation 
lorsqu’on  incise  les  poumons,  et  enfin  a la  vacuite 
des  vaisseaux  sanguins  pulmonaires.  Mais  bien  que 
ces  caracleres  soient  presque  tous  applicables  au  plus 
grand  uombre  des  cas,  il  s’en faut  pourtant  qu'ils  soient 
assez  constans  pour  meriter  une  confiance  enliere 
puisqu’il  resulte,  au  contraire  , d’observations  nom- 
breuses  faites  avec  soin  par  M.  Schmitt  a Yienne , et 
confirmees  par  d’autres  medecins,  1°  qu’il  est  pos- 
sible d’insuffler  les  poumons  d’enfans  mort-nes  ou 
nes  dans  un  etat  d’asphyxie;  2°  que  cette  insufflation 
reussil  facilement  et  completement  lorsqu’on  la  pra- 
tique d’une  maniere  convenable,  et  qu’aucun  obstacle 
mecanique  ne  s’oppose  a l’introduction  de  l’air; 
3°  qu’au  contraire  elle  reussit  difficilement  et  impar- 
failement  , qu’elle  echoue  meme,  lorsque  les  voies 
de  la  respiration  sont  engouees  par  des  mucosites; 
4°  que  l’augmenlalion  de  volume  , I’etat  spongieux  , 
la  couleur  rosee  et  la  faculte  de  surnager  des  pou- 
mons insuffles  , varie  selon  le  degre  de  reussite  de 
l’operalion  , et  que  ces  caracleres  physiques  se  mani- 
festent  en  raison  directe  de  la  quantile  d’air  qui  a pe- 
nelre  dans  les  cellules  pulmonaires  ; 5°  que  les  pou- 
mons convenablement  insuffles  sont  crepitans  comme 
les  poumons  qui  ont  respire  , et  qu’en  les  compri- 
manl  enlre  les  doigts,  on  voit  aussi  sorlir  aux  points 
correspondans  aux  incisions  une  ecume  blanche  plus 
ou  moins  sanguinolenle  ; 6°  que  l’insufflation  deter- 
mine toujours  un  soulevement  du  thorax  ainsi  que  de 
l’abdomen  , et  que  la  dilatation  de  la  poitrine  qui  en 
resulte  peut  etre  distingue’e  apres  la  mort;  7°  que 
1’insufflation  meme  la  plus  complete  ne  pent  aug- 
menler  a un  degre  ponderable  le  poids  des  poumons 
d’un  enfant  qui  n’a  pas  respire  ; que  dans  le  plus 
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grand  nombre  des  cas  le  rapport  enlre  la  pesanteur 
de6  poumons  insuffles  et  celle  de  la  lolalile  du  corps 
se  comporle,  apres  1'insufflation  , comme  chez  un 
foetus  qui  n’a  pas  respire. 

Ce  dernier  caractereest  inconlestablemenl  le  pins 
posilif  de  tons  , parce  qu’il  se  foade  sur  la  vacuite 
des  vaisseaux  pulmonaires.  Cependaut  cette  vacuite 
qni,  excepte  au  plus  le  cas  d’une  hemorrhagie  mor- 
telle  , ne  peut  etre  attribute  qu’al’absence  de  la  res- 
piration, presenle  encore  des  difficulles;  car  le  sys- 
teme  vasculairc  de  poumons  qui  n’ont  pas  respire 
n-’etant  jamais  absolument  vide,  les  movens  proposes 
pour  cette  appreciation , lels  que  de  recueillir  ie  sang 
et  d.’en  estimer  la  quantite,  de  la  juger  sur  l’intensite 
de  la  couleur  qu’il  donnerait  a 1’eau  dans  laquelle  on 
aurait  lave  les  poumons,  etc.,  sont  aulant  de  pre- 
cedes auxquels  il  faudra  renoncer,  par  la  raison  que, 
tontes  les  fois  qu’il  s’agira  d’evaluer  one  quantile  par 
le  simple  coup'dceil,  ce  qui  paraitra  plus  a l’un 
pourra  parailre  moins  a 1’autre  , et  que , dans  une 
matiere  aussi  grave,  il  faut  exclure  tout  jugement 
exposed  l’arbitraire  etaux  erreurs  de  nos  sens.  Cequi 
vient  d’etre  dit  ne  peut  pas  s’appliquer  a l’epreuve 
de  Plouquet,  dont  les  resultats  peuvent  etre  rigou- 
reusement  exprimes  par  des  nombres  , mais  il  nous 
restera  a examiner  plus  bas  jusqu’a  quel  point  cette 
epreuve  est  en  general  concluante. 

Deuxieme  objection.  En  admettant  que  Veprcjive 
pulmonaire  liydroslatique  serve  a.  demontrer  qu’un  en- 
fant n’a  pas  respire,  elle  ne  pent  prouver  quit  n’a  pas 
vecu. — A bien  dire,  cette  objection  n’est  qu’une  sub- 
tilite.  S’il  est  vrai,  ainsi  que  les  experiences  de  Uuffon 
et  de  Schurig  semblentle  demontrer,  que  les  causes 
capables  de  produire  promplement  une  asphyxie  chez 
les  animaux  qui  ont  joui  pendant  quelque  temps  de 
la  vie  extra-uterine , doivent  agir  plus  de  temps  sur 
ceux  qui  viennent  de  nailre  , pour  produire  sur  eux 
le  meroeeffet;  s’il  est  vrai,  par  consequent,  que  plu- 
sieurs  acles  , plusieurs  mouvemens  de'pendans  de  la 
vie  organique  , peuvent  parfois  se  prolongcr  cbez 
eux  sans  que  la  respiration  ait  eu  lieu,  on  decouvrira, 
d’une  part,  aisement  les  obstacles  qui  auront  empe- 
che  celle-ci  de  s’effectuer,  tels  qu’une  debilile  con- 
stitutionnelle  excessive,  un  engouement  des  voies 
aeriennes  , des  vices  organiques,  etc. ; d’une  autre 
part , la  vie  n’aura  pas  encore  reuni  les  conditions  qui 
impliquent  la  possibility  du  crime  d’infanticide,  et  la 
submersion  des  poumons  , qui  dans  de  semblables 
cas  aura  lieu,  n’indiquera  pas,  il  est  vrai,  s’il  y avail 
vie  imparfaite  chez  le  foetus  , si  cette  vie  imparfaite 
aurait  pu  se  developper  a l’aide  de  secours  convenar 
hies  ; mais  elle  attestera  que  le  foetus , n’ayant  pas 
respire,  ne  peut,  legalement  parlant,  etre considere 
comme  ayant  vecu. 

Troisienie  objection.  Un  nomeau-ne  peut  avoir 
respire,  et  ses  poumons  peuvent  ne  pas  naqer.  — La 
submersion  complete  des  poumons.  c’esl-a-dire  la 
submersion  des  poumons  entiers,  et  de  chacun  de 
lours  fragmens,  n’a  ele  observee  sur  des  foetus  qui 
avaient  vecu  quelque  temps  apres  leur  naissance , 
que  lorsqu’ils  n’elaient  arrives  qu’au  tefme  de  sept 
inois.  Chez  ceux,  au  contraire  , qui  avaient  passe  ce 


terme  , sans  cependant  etre  parvenus  a leur  enliOre 
maturity,  quelques  fragmens  pulmonaires  du  moius 
ont  surnage.  On  pent  done  expliquer  le  phenomene 
surlcquel  se  fonde  l’objeclion  que  nous  venons  d’a- 
border,  par  la  possibility  d’une  prolongation  quel- 
conquede  la  vie  extra-uterine,  quoiquela  respiration 
swit  tres-incomplete  ; et  si  on  se  rappelle  ce  que  nous 
avons  dit  en  examinant  l’objection  precedente  , on 
a lmettra  que  cette  possibility  est  d’anlantplusgrande 
que  le  foetus  est  plus  eloigne  de  l’epoque  desa  malu- 
rite.  Alors  , dans  quelques  cas,  fori  raresa  la  verile, 
Id  respiration  elant  trop  faible  pour  que  l’air  penetre 
dans  les  vesicules  bronchiques  , il  n’arrive  que  dans 
la  trachee-artere  et  dans  ses  ramifications  bronchi- 
ques les  moins  delie'es.  Celle  respiration,  en  quelque 
sorte  tracbe'ale,  pourra  entretenir  plus  ou  moins  de 
temps  la  vie  de  l’avorton  qui  vient  de  nailre;  elle  per- 
met  Ira  meme  remission  de  quelques  sons;  maisbientot 
elle  deviendra  insuffisanle  , et  cela  d’autant  plus 
promptemenl  que  le  foetus  sera  plus  pres  del’epoque 
du  lei  me  de  sa  malurite,  ou  que  1’obstacle  mecanique 
a la  respiration  sera  plus  considerable. 

Quelques-uns  ont  encore  admis , comme  cause  de 
la  submersion  des  poumons  chez  un  enfant  qui  aurait 
respire,  l’excessif  engorgement  sanguin  de  cet  organe 
par  l’effet  de  la  suffocation  ; mais,  outre  qu’il  n’existe 
ancun  fait  a 1’appui  de  cette  supposition  , il  serait  fa- 
cile , en  admettant  le  phenomene , de  debarrasscr 
par  expression  les  fragmens  pulmonaires  du  sang 
qui  les  aurait  eropeches  de  Holler. 

Objections  contre  l epreuve  de  Plouquet  par  la  ba- 
lance. L'epreuve  de  Plouquet  par  la  balance  semble- 
rait  au  premier  abord  etre  a l’abri  de  loute  incerti- 
tude, puisque  le  principe  sur  lcquel  elle  repose  est 
incontestable,  et  que  l’execution  du  procede,  facile 
d’ailleurs,  procure  des  donnees  qu’on  peut  exprimer 
rigoureusement  par  des  nombres.  Cependant  celle 
cerlitude  s’evanouiten  grandeparlie  lorsque  l’on  con- 
sidere que  les  rapports  stcreometriques  du  corps  hu- 
main  ne  sont  pas  conslamment  les  memes,  et  que  les 
rapports  de  pesanteur  entre  les  poumons  et  le  corps 
auquel  ils  appai  liennent  peuvent  varier,  non-seule- 
rnent  selon  le  sexe,  mais  encore  selon  l’aclivite  nu- 
tritive partielle  et  tres-irieguliere  des  organes.  Aussi 
les  resultats  generaux  que  les  experimentateurs  ont 
oblenus  relativement  a ces  proportions  de  pesan- 
leur  presentent-ils  des  variations  tres-marquees.  Elies 
n’eussent  cependant  pas  suffi  pour  exclure  la  certi- 
tude absolue  que  seinblait  promeltre  l’experience 
par  la  balance  , si  on  n’avait  constate  qu’elles  pou- 
vaient  depasser  certains  termes.  En  effet,  si  chez  le 
foetus  quia  respire  la  comparaison  du  poids  des  pou- 
mons avec  celui  du  corps  entier  n’avait  jamais  donne 
la  proportion  de  1 a 70,  et  au-dessus  de  70,  et  si  chez 
le  foetus  qui  n’a  pas  respire  cette^Tomparaison  n’avait 
jamais  conduit  a une  proportion  de  1 a 35,  et  au  des- 
sous  de  35,  il  en  serait  resulleque  toutes  les  propor- 
tions de  1 a 35,  et  a un  nombre  au-dessus  de  35,  mais 
n’allant  cependant  pas  jusqu’a  70  , auraient  pu  prou- 
ver que  le  foetus  a respire;  comme  aussi  toutes  les 
proportions  de  1 a 70 , et  au-dessous  de  70  , mais  ne 
descendantcependant  pas  jusqu’a  35,  auraient  ctabli 
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que  le  foetus  n’a  pas  respire.  Or  , il  suffit  d’examiner 
les  resullats  des  recberches  entreprises  par  les  pro- 
fesseurs  Chaussier  a Paris,  et  Schmitt  a Vienne  pour 
renoncera  i’espoir  xEarriver,  par  le  procede  de  PIou- 
quet  , a cedegre  de  certitude  constanle  qui  n’admel 
aucune  exception.  Convenons  neunmoins  que  si , 
dans  les  experiences  par  la  balance,  on  trouve  jusqu’a 
la  proportion  de  I a 96  chez  des  foetus  qui  avaient 
respire  ; etde  1 a 16  chez  des  foetus  qui  n’avaientpas 
respire,  ces  exceptions  sont  excessivement  rares,  et 
qu'a  beaucoup  pres  , dans  le  tres-grand  nombre  de 
cas,  ces  experiences  ont  ete  concluantes. 

Frappedes  inconveniens  que  nous  venons  de  si- 
gnaler, le  professeur  Orfila  (Legons  darned,  legale, 
t.  l)  consul  1’idee  ingenieuse  de  constater  si  les  rap- 
ports de  pesanteur  entre  les  poumons  et  le  coeur  ne 
presenteraient  pas  des  dounees  moins  variables.  II 
entreprita  ce  sujet  un  nombre  d’experiences  assez 
grand  pour  pouvoir  en  conclure  : 1°  que  le  rapport 
du  poids  des  poumons  et  celui  du  coeur  n’est  pas  tou- 
jours  le  rneme  chez  les  foetus  quiont  respire,  comrae 
chez  ceux  qui  n’onl  pas  respire  ; 2°  que  chez  les  pre- 
miers les  poumons  pesent  quelquefois  sept  fois  au- 
tant  que  le  coeur  , tandis  que’dans  d’autres  circon- 
stances  ils  nepesent  que  deux  fois  3/5autant;  3°  que 
chez  les  foetus  qui  n’ont  pas  respire  les  poumons 
peuvent  peser cinq  fois  autant  quelecoeur,  ou  seule- 
inent  une  fois  13/15  autant ; 4°  qu’il  est  par  conse- 
quent impossible  d’etablir  aucune  regie  fixe  d’apres 
le  rapport  dont  il  s’agit,  pour  savoir  si  la  respiration 
a eu  lieu. 

Objections  contre  l’ experience  de  Plouquetpar  le  fit  a 
plomb.  — Onne  peut  regarder  celte  experience  que 
tout  au  plus  coinme  complementaire,  et  l’appreciation 
des  resullats  qu  elle  pourra  procurer  restera  tou- 
jourstrop  arbitraire  pour  qu’on  puisse  lui  accorder 
de  la  con  fiance. 

Objections  contre  l' experience  de  Daniel.  — Cette 
experience  est  trop  complexe;  elle  exige  des  inslru- 
mens  trop  exacts  et  des  soins  trop  minulieux  pour 
qu’on  puisse  1’adopter  dans  la  pratique  de  la  medecine 
legale. 

Objections  contre  la  nouvelleepreuve  liijdrostatique 
de  M.  Bernt.  — On  peut  appliquer  a cette  epreuve 
les  reprochesqui  s’adressent  aux  aulres,  sous  le  rap- 
port deserreurs  auxquelles  le  vagissement  uterinet 
peut-etre  meme  l’insufflation  artificielle  peuvent  don- 
nerlieu.  Cependant,  il  faut  en  convenir,  elle  sem- 
ble,  au  premierabord,  presenter  de  grands  avantages 
sur  la  docimasie  hydrostatique  ancienne.  Celle  ci  n’e- 
claire  que  sur  les  chaugemeus  de  la  pesanteur  speci- 
fique  des  poumons,  tandis  que  l’autre  indique  d’une 
maniere  relative  la  pesanteur  absolue  et  l’augmenta- 
tiondu  volume  des  poumons  qui  n’ont  pas  respire, 
qui  ont  respire  iucomplelement,  et  qui  ont  respire 
completement. 

Depuis  la  premiere  publication,  en  1821,  du  pro- 
cede de  M.  Bernt,  plusieurs  experiences  ont  ete  en- 
treprises en  Allemagne.  Le  docteur  Czermack,  entre 
aulres,  a publie  vingt  cinq  observations  qui  toutes 
ont  pour  but  de  confirmer  I’utilite  de  lanouvelle  do- 
cimasie hydrostatique.  Mais  depuis  la  premiere  publi- 


cation ;de  l’article  infanticide  , plusieurs  medecins 
ctrangers  et  franpais  , entre  autres  MM.  Orfila 
(Trade  de  med.  leg.,  le  edit.,  t.  n,  et  A.  Devergie 
Med.  legale,  theorique  et  pratique,  t.  i),  ont  examine 
a fond  ce  procede,  et  lui  ont  reconnu  des  dit’ficultes 
ainsi  que  des  incertitudes  dont  on  appreciera  aiseraent 
la  realileen  consultant  les  ouvrages  de  ces  auteurs. 

Il  resterait  maintenant  a determiner  quel  parti  , 
dans  I'etat  actuel  de  la  science,  il  est  permis  de  tirer 
des  diverses  epreuves  dont  il  vient  d’etre  parlc,  c’est- 
a-dire  quel  degre  de  confiance  on  peut  leur  accorder 
Iorsqu’il  s’agit  de  prononcer  sur  la  realite  d’un  in- 
fanticide. Mais  com  me  ce  sujet  se  ratlache  a Fen- 
semblede  toutes  les  donnees  sur  lesquelles  se  fonde 
la  possibility  de  constater  le  crime  dont  il  s’agit , 
nous  en  parleror.s,  Iorsque,  plus  avances  dans  moire 
texte  , nous  pourrons  deduire  de  cet  ensemble  les 
principes  geueraux  d’apres  lesquels  le  medecindevra 
agir  dans  une  recherche  aussi  grave. 

C.  Exposition  des  causes  naturelles  de  la  mort 
du  foetds.  — 1°  De  la  mort  du  fcetus  avant  sa  nais- 
sance.  — Il  n’est  pas  d’epoque  de  la  grossessea  la- 
quelle  le  foetus  ne  puisse  perir  dans  la  matrice,  et  il 
peut  alors  y rester  dans  quelques  cas  bien  au  dela  du 
lerme  ordinaire  de  la  grossesse,  sans  en  etre  expulse, 
s’y  dessecber,  s’y  convertir  en  matiere  graisseuse,  eic. 
On  congoit  qu'il  ne  peut  etre  ici  question  de  pareils 
phenomenes,  qui,  lorsqu’ils  se  presentent,  excluent 
loutesupposition  d’infanticide,  et  que  nous  ne  devons 
nous  occuper  que  des  cas  beaucoup  plus  communs" 
ou  le  foetus,  apres  avoir  peri  dans  l’uterus,  subit  les 
diverses  phases  de  la  decomposition  pulride.  Alors  il 
peut  effccliveinent  arriver  que  des  doutes  s’elevent 
sur  la  veritable  cause  desa  mort , et  c’est  au  medecin 
a les  lever. 

Pour  y parvenir,  il  devra  examiner  avec  soin  les 
caracleres  qui  chez  le  foetus  indiquent  qu’il  a suc- 
combe  dansl’uterus.  Ils  ont  ete  tres-bien  decrits  par 
Chaussier  ainsi  que  M.  Orfila,  et  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  nous  servir  ici  de  la  description 
de  ce  dernier. 

« Si  un  foetus  age  au  moins  de  cinq  mois  meurt  au 
milieu  des  eaux  de  1’amnios,  et  qu’il  reste  plusieurs 
jours  omplusieurs  semaines  dans  la  matrice,  on  ob- 
serve que  son  corps  est  peu  consistant,  flasque,  et  les 
membres  laches ; 1’epiderme  blanc,  epaissi,  s’enleve 
par  le  simple  contact;  la  peau  est  d’un  rouge  cerise 
ou  brundtre,  tantot  dans  toule  son  e ten  due , lantot 
dans  quelques-unes  de  ses  parties  seulement.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  pourrait  etretente  de  croire,  surtoui 
si  le  foetus  n’a  que  cinq  ou  six  mois,  qu’elle  est  l’effet 
de  1 age  et  non  la  suite  de  la  mort ; mais  il  sera  facile 
de  dissiper  toule  espece  dedouteen  se  rappelantque 
la  couleur  pourpre  de  la  peau  des  foetus  de  cinq  a six 
mois  ne  se  remarque  le  plus  ordinairement  que  dans 
certaines  parties  du  corps.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane  est  inflltre  d’une  serosite  rouge,  sanguinolente; 
celte  infiltration  est  surtout  remarquable  sous  le  cuir 
chevelu , ou  l’on  aper^oit  assez  souvent  une  matiere 
semblable,  par  sa  couleur  et  sa  consistance , a de  la 
gelee  de  groseille;  le  pericarde  et  les  cavites  splan- 
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chniques  conlienneut  aussi  de  la  serosite  sanguino- 
lente ; les  arteres,  les  veines  et  les  diverses  membranes 
sont  egalement  rouges ; la  consistauce  des  visceres 
est  singulierement  diminuee,au  point  qu’ils  peuvent 
4tre  difOuens;  les  os  du  crane  sont  mobiles,  vacil- 
lans,  depouillesde  leur  periosle;  les  sutures  du  crane 
sont  tres-relachees : aussi  la  tele  se  deforme  et  s’apla- 
tit-elle  par  son  propre  poids  ; quelquefois  le  cerveau 
est  dans  un  etat  de  colliquation.  On  n’observe,  en 
general,  au  centre  du  vertex,  niecchymose,  ni  tume- 
faction oedemateuse  , ce  qui  n’arrive  pas  ordinaire- 
merit  lorsque  le  foetus  sort  vivant  de  l’uterus;  toute- 
fois  nous  avons  vu,  dans  certaines  circonstances,  des 
foetus  morls  dans  la  matrice  plusieurs  jours  avant  le 
commencement  du  travail,  presenter  une  ecchymose 
en  tout  semblable  a celle  que  l’on  reinarque  au  vertex 
des  enfans  nes  vivans  : celte  lesion  tenaitsans  doute 
a ce  que,  pendant  les  mouvemens  actifs  du  foetus  , sa 
tete  avail  frappe  sur  le  detroit  superieur  du  bassin. 
Le  thorax  est  affaisse  , tres-resserre  , aplati ; il  suffit 
d’un  leger  examen  des  organes  de  la  respiration  et  de 
la  circulation  pour  etre  convaincu  que  le  foetus  n’a 
point  respire.  Le  cordon  oinbilical  est  le  plus  souvent 
gros,  mou,  infillre  de  sues  rougeatres  ou  livides,  et 
facile  a dechirer  ; on  apergoil  quelquefois  des  cre- 
vasses, des  gergures  aulour  du  nombril.  L’abdomen 
est  aplati.  II  n’est  pas  rare  de  voir  le  perioste  separe 
des  os  longs  par  la  serosite  rougeatre  dont  nous  avons 
parle ; souvent  aussi  les  epiphyses  de  ces  os  sont  des- 
unies. 

Les  alterations  que  nous  venons  de  decrire  carac- 
terisenl  un  mode  de  decomposition  particular,  diffe- 
rent de  la  putrefaction  des  foetus  qui  sont  exposes  a 
Fair  : il  suffit  d'avoir  ele  a meme  de  les  constater  une 
ou  deux  fois  pour  etre  convaincu  de  cetle  verite  , mal- 
gre  l’assertion  contraire  de  plusieurs  auteurs.  Tou- 
tefois  il  est  assez  cominun  de  voir  des  cadavres  ainsi 
alteres  se  pourrirplus  facilement  que  les  autres  lors- 
qu’ils  sont  exposes  a Fair. 

L’arriere-faix  peut,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
•eas,  ajouler  aux  signes  qui  viennent  d’etre  decrits ; 
son  ramollissement  ou  sa  decomposition  putride  sui- 
vent  ordinairement  de  tres-pres  la  mort  du  foetus. 

Dans  les  cas  oul’examen  de  la  mere  sera  possible , 
il  pourra  puissamment  contribuer  a eclairer  le  mede- 
cin , qui  alors  devra  diriger  son  examen  ; non-seulc- 
inent  sur  les  causes  qui  pendant  la  grossesse  auront 
pu  faire  perir  le  foetus , mais  encore  sur  les  pheno- 
menes  qui  auront  annonce  sa  mort.  Aux  premieres, 
sans  compter  les  causes  inconnues  qui  dependent  de 
l’elat  meme  du  foetus,  appartiennent  des  maladies 
graves , des  affections  morales  vives  et  brusques , des 
ecarls  de  regime,  des  travaux  corporels  excessils,  des 
chutes,  des  coups  re^us  sur  le  ventre,  etc.  ; les  autres 
se  composent  d’un  ensemble  de  symptomes  dont  voici 
les  principaux  : cessation  de  tout  mouvemenl  dans 
la  matrice  a pres  un  mouvement  extraordinaire;  gon- 
flement  et  douleur  , puis  affaissement  subit  des  ma- 
melles;  sentiment  de  pesanleur  du  cote  ou  la  femme 
se  couche , et  ballottement  incommode , tantot  sur  le 
rectum  , tantot  sur  la  vessie ; paleur  du  visage , en- 
foncement  des  yeux , paupieres  bordees  d’un  cercle 


livide,  noiralre,  plorabe ; bouche  mauvaise,  bdille- 
mens  frequens,  perte  de  l’appetit,  nausees,  vomisse- 

mens,  syncopes,  lassitudes  spontanees,  affaissement 
du  venire,  retraction  du  nombril,  fievre  lente,  feti- 
dite  de  l’haleine , humeur  sombre,  melancolique , 
ecoulement  de  matieres  noiratres  putrides  par  la 
vulve  ( Capuron  , Med.  leg.  relative  a tart  des 
accouch.). 

On  concoit  que  chacun  de  ces  signes,  pris  i«ole- 

ment,  serait  douleux;  mais  leur  ensemble,  ou  seule- 
ment  la  reunion  des  plus  caracleristiques  d’entre  eux 
sufflra  pour  fixer  l’opinion  du  medecin. 

EnQn,  il  est  encore  des  signes  qui  indiquentla  mort 
du  foetus  dans  I’uterus,  et  qu’on  distingue  en  exami- 
nant la  femme  au  moment  du  travail;  mais  on  con- 
Coit  qu’il  sont  etrangers  a Fobjet  qui  nous  occupe. 
car  une  femme  qui  se  laisse  examiner  dans  un  pareil 
moment  ne  peut  etre  accusee  de  suppression  de  part, 
et  encore  moins  d’infanticide. 

2°  De  la  mort  du  foetus  pendant  sa  naissance.  — 
Diverses  causes  peuvent  occasionner  la  mort  du  foetus 
pendant  sa  naissance,  el  il  est  d'aulant  plus  impor- 
tant de  ne  pas  les  perdre  de  vue,  que  leur  oubli  peut 
donner  quelquefois  lieu  a des  erreurs  bien  graves. 
Soit  que  l’elroitesse  des  delroits  du  bassin,  la  rigi- 
dite  de  1’oriOce  de  l’ulerus,  ou,  en  general,  des  fibres 
de  la  vulve , soit  que  la  position  de  l’enfant , son  vo- 
lume, ou  enfin  le  defaut  d’energie  des  douleurs  pro- 
longent  le  travail,  cette  prolongation  pourra  devenir 
la  cause  de  la  mort  du  foetus,  qui  alors  pourra  porter 
des  empreintes  qu’uu  expert  inattentif  confondra 
peut-etre  avec  des  violences  criminelles.  On  trouve 
deja  dans  l’exposition  de  ces  causes  de  la  longueur 
du  travail , une  partie  des  circonstances  dont  il  im- 
porte  de  s’enquerir ; mais  le  foetus  presentera , en 
outre,  divers  signes  qui  confirmerontla  presomption 
qu’il  a peri  en  naissant.  « Dans  un  premier  accouche- 
ment, dit  Chaussier  (loc.  cit. ),  chez  une  femme  jeune 
et  bien  conformee,  lorsque  l’enfant  est  d’un  volume 
mediocre  , qu’il  presente  l’extremile  occipitale  de  la 
tete  inclinee  obliquement  un  peu  en  devant,  et  du 
cote  gauche  de  la  mere,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordi- 
naire et  le  plus  favorable,  on  observe  toujours  sur 
la  partie  qui  est  engagee  une  tumefaction,  dont  la 
saillie,  l’etendue,  la  tension  ou  la  mollesse  varient 
suivant  differentes  circonstances.  En  dissequant  cette  . 
partie  tumetiee,  on  trouve  sous  la  peau,  dans  le  tissu 
lamineux,  une  oedematie , une  infiltration  sereuse, 
un  engorgement  des  vaisseaux  sanguins , qui  n’exis- 
tent  pas  dans  les  autres  parties  dela  tete. 

« Chez  une  femme  qui  a deja  eu  plusieurs  accou* 
chemens,  dont  le  bassin  est  ample,  l’orifice  de  l’ute- 
rus  mou,  celte  impression  est  tres-legere  , et  a peine 
marquee,  surtout  si  l’enfant  est  petit,  si  les  contrac- 
tions de  l’uterus  ont  ete  fortes  et  suivies;  au  con- 
traire, lorsque  l’enfant  ala  tetegrosse,  solide,  qu’il  a 
franchi  lentement  et  avec  peine  ForiGce  de  l’uterus , 
qu’il  a ete  arrete  dans  l excavalion  du  bassin  , alors 
on  voit  sur  la  partie  qui  s’est  engagee  la  premiere 
une  tumeur  raolle,  large,  saillante,  plus  ou  moins  re- 
sislante;  si  on  l’incise,  on  trouve  non-seulement  le 
tissu  sous-cutane  infillre  de  serosite  sanguinolente, 
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mais  encore  le  pericrane  estdelache,  souleve  par  un 
amas  de  sang  noir  et  Guide ; le  tissu  de  l’os  est  bru- 
natre  , colore  par  le  sang;  les  os  du  crane  sont  mo- 
biles, les  membranes  qui  les  uuissent  sont  plus  ou 
raoins  allongees  et  relachees. 

« Cette  alteration  est  plus  considerable  encore 
lorsque  ledetroit  abdominal  ou  superieur  est  rdtreci 
par  la  saillie  de  1 angle  sacro-vertebral ; souvent  la 
teteest  deformee,  allongee  dans  son  grand  diametre, 
aplatie  daYis  son  diametre  transversal;  quelquefois 
meme  on  trouve , soit  a l’un  des  parielaux,  soit  a tous 
les  deux  , une  depression  plus  ou  moins  grande,  ou 
une  fracture,  tanlot  longiludinale,  tanlot  anguleuse, 
ou  disposee  en  etoile ; mais  ces  desordres,  qui  sont 
uneffet  immedialdu  travail  meme  de  1'accouchement, 
doivent  etre  examines  avec  beaucoup  de  soin,  afin  de 
ne  pas  les  presenter  dans  un  rapport  comme  preuves 
de  violence  inlentee  contre  la  vie  de  1 enfant,  ainsi 
qu’il  parait  que  cela  a eu  lieu  dans  plusieurs  rapports 
juridiques ; mais  on  las  distinguera  facilement  de 
celles  qui  auraient  ete  produites  par  quelque  violence 
exterieure,  par  la  nature  de  la  tumeur  qui  existe  sur  la 
partie  qui  se  presentait',  d’ailleurs  elles  correspondent 
a la  region  du  crane  qui  appuyait  contre  la  proemi- 
nence du  sacrum,  contre  le  rebord  des  pubis;  enlin 
les  autres  parties  du  crane  ne  presentent  aucune  al- 
teration , ni  dans  leur  continuity  ni  dans  leur  con- 
nexion. Quelle  que  soit  la  parlie  de  la  tete  ou  du  torse 
qui  se  presenle  ou  s’engage  la  premiere  , si  1 accou- 
chement a ete  long,  laborieux  , on  y trouve  toujours 
une  tumefaction,  une  eccliymose  plus  ou  rnoius  eten- 
due  et  profonde.  » Outre  ces  signes,  qu’on  peutcon- 
siderer  comme  exterieurs  , il  eu  est  d internes  qui 
indiquenl  une  forte  congestion  vers  le  cerveau,  ou  la 
mori  par  apoplexie.  Ces  signes  sont  trop  conuus  pour 
qu’il  soit  neeessaire  de  les  exposer. 

Le  foetus  peut  encore  perir  nalurellemenl par  I’effet 
d'une  strangulation  produite  par  le  cordon  ombilical. 
Nous  serons  oblige  de  revenir  sur  celle  circoustance, 
lorsque  nous  parlerons  de  l’infanticide  par  strangula- 
tion ; seulement  nous  remarquerons  ici  qu’un  accident 
de  cette  nature  suppose  que  le  cordon  doit  avoir  une 
longueur  plus  qu’ordinaire. 

On  a encore  comple  au  nombre  des  causes  nalu- 
relles  de  la  mort  de  l’enfant  pendant  sa  naissance 
V hemorrhagic  ombilicale  produite  par  le  decollement 
total  ou  partiel  du  placenta,  par  la  rupture  de  la  ma- 
trice  ou  du  cordon  ombilical.  Dans  ces  cas,  le  loelus 
presenle  tous  les  signes  de  1’anemie.  Nous  y revien- 
drons  lorsqu’il  sera  question  de  l hemorrhagie  orabi- 
licale  consideree  comme  une  des  causes  de  l’inlanlicide 
par  omission.  Quant  a la  rupture  de  la  malrice,  nous 
ne  pensons  pas  que  ses  effets  sur  e foetus  puissent 
jamais  etre  confondus  avec  ceux  d'une  manoeuvre 
criminelle  : un  tel  accident  ferait  bienlot  succom- 
ber  la  mere,  et  l'ouverture  deson  corps  ferait  recon- 
naitre  la  veritable  cause  de  sa  mort,  aiusi  que  de  celle 
de  l'enfant. 

La  compression  du  cordon  ombilical , suite  de  sa 
sortie  premaluree  et  de  son  resserrement  par  le  col 
de  la  matrice  ou  par  la  tele  de  l’enfant  contre  les  os 
du  bassin,  a souvent  produit  I’apoplexie.  En  pareil  cas, 


l'enfant  offre  tous  les  signes  d’une  congestion  cere- 
brate morlelle,  et  aucun  de  ceux  qui  caracterisent  la 
respiration.  Enfin  on  comple  avec  raison  au  nombre 
des  causes  de  la  mort  naturelle  de  l’enfant  pendant 
la  naissance,  sa  faiblesse  et  la  necessite  oil  Von  a ete  de 
terminer  1'accouchement.  La  premiere  de  ces  causes  , 
qui  peut  etre  le  resultat  de  Vimmaturile  du  foetus  ou 
d’un  etat  de  maladie , devra  etre  examinee  dans  ses 
rapports  avec  les  autres  circonstances  ; car  il  est  im- 
possible d’en  evaluer  le  degre  de  maniere  a pouvoir 
juger  si  elle  seule  a determine  la  mort,  a moins  que 
Vimmaturile  ne  soit  telle,  que  l’enfant  ne  puisse  etre 
considere  comme  viable. 

Quanta  la  mort  du  foetus  produite  par  la  necessite 
de  terminer  1'accouchement,  nous  ne  voyons  pas  trop 
comment  cette  cause  pourrait  compromeltre  une 
femme  soupconneed’infanticide.  En  effet,  lessecours 
etrangers  excluraient  la  supposition  de  ce  crime,  a 
moins  qu’on  ne  vouiut  envelopper  l’accoucheur  ou 
l’aecoucheuse  dans  l’accusalion  , ce  qui  n’est  guere 
probable. 

D.  Des  causes  de  l’infanticide. — Arrive  aux  cau- 
ses qui  produisent  la  mort  violente  des  nouveau-nes, 
nous  suivrons  la  division  de  ces  causes  adoptees 
jusqu’a  ce  jour  dans  les  traites  de  medecine  legale, 
et  nous  distinguerons  en  consequence  l’infanticide 
par  omission  de  1’infanticide  par  commission.  Parmi 
les  causes  de  l'un  ct  de  l’autre,  il  en  est  plusieurs  qui, 
dans  certains  cas,  peuvent  etre  aussi  bien  indepen- 
danles  de  la  volonte  d’aulrui,  que,  dans  d’aulres  cas, 
elles  sont  le  resultat  d’une  intention  criminelle.  Quel- 
quefois le  medecin  est  assez  heureux  pour  pouvoir 
reconnaitre  cette  difference.  D’antres  fois  elle  ne  peut 
etre  elabJie  que  par  des  preuves  elrangeres  a la  me- 
decine. Nous  lacherons  de  signaler  aulant  que  possible 
celles  qui  sont  de  la  competence  medicale. 

1°  Exposiiion  des  causes  de  la  mort  du  foetus,  sou- 
vent innocentes,  mais  qui.  lorsqu’ elles  sont  produites  a 
dessein,  constituent  Virifanticide  par  omission. — Ces 
causes  se  reduisent  aux  suivanles : 1°  ne  pas  sous- 
traire  l’enfant  a Faction  d’une  temperature  nuisible  ; 
2°  le  priver  de  nourriture;  3°  Texposer  a une  hemor- 
rhagic morlelle,  en  ne  liant  pas  le  cordon  ombilical ; 
4°  enfin  le  priver  d’air  respirable  et  de  divers  autres 
soins  que  sa  situation  peut  rendre  necessaires. 

a.  Action  nuisible  de  la  temperature.  — Une  tem- 
perature trop  froide  , comme  une  temperature  trop 
chaude,  peuvent  faire  perir  un  nouveau  ne;  mais  il 
serait  difficile  de  preciser  tbermomelriqucment  les 
degres  auxquels  ces  temperatures  doivent  etre  par- 
venues  pour  produire  la  mort ; car  tout  depend  ici 
non-seulement  de  la  constitution  individuelle  de  1’en- 
fant , mais  encore  de  la  duree  de  son  sejour  dans  un 
milieu  trop  chaud  ou  trop  froid.  Le  bon  sens  du  me- 
decin devra  done  suppleer  a des  regies  qu’on  ne  sau- 
rait  tracer.  Ainsi,  par  exemple,  le  sejour  d’un  nou- 
veau-ne  dans  une  temperature  ebaude  de  32  degres  de 
Reaumur,  qui  agirait  uniformeinent  sur  lout  le  corps, 
serait. insuffisante  pour  le  faire  perir,  Undis  que  ce 
meme  degre  de  chaleur  porte  par  les  rayons  solaires 
surla  tetede  l’enfant  pourrait  occasionnerla  mort  avec 
Tome  XYI.  36 
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plus  ou  moios  de  promptitude.  Quant  a Taction  du 
froid  sur  les  nouveau-nes,  on  peut  etablir  que,  com- 
paree  a celle  de  la  chaleur  qui  ne  depasse  pas  32  de- 
gres,  elle  est  beaucoup  plus  promplement  morlelle, 
et  qu’il  n'est  pas  toujours  necessaire  qu’elle  aille  au 
degre  de  congelation  pour  qu’on  puisse  lui  attribuer 
la  mort  de  l’enfant.  Ainsi  un  nouveau-ne  qui.  prive 
de  vetemens,  serait  expose  pendant  une  nuit  a un 
lroid  de  cinq  degres  au-dessus  de  zero  , perirait  in- 
failliblement.  Pour  reconnaitre  ces  effets  morlels  de 
la  chaleur  et  du  froid  chez  les  nouveau-nes,  il  faut 
done  bien  apprecier  , d’uue  part , l’influence  des  cir- 
constances  dans  lesquelles  la  chaleur  ou  le  froid  out 
agi  sur  lui;  examiner  s’il  etait  nu  ou  velu,  s il  etait 
fortement  ou  faiblement  constilue,  s’il  est  reste  assez 
longtemps  expose  a une  temperature  elevee  ou  basse, 
pour  qu’on  puisse  la  considerer  comme  cause  de  la 
mort,  s’il  existe  sur  lui  des  signes  particuliers  de  Tac- 
tion de  la  chaleur  ou  du  froid ; d’une  autre  part , il 
faudra  conslaler  si  on  ne  reconnaitra  aucune  cause  a 
laquelie  on  puisse  attribuer  la  mort.  Enfinil  faudra 
s'assurer  si  Tenfant  a reellement  vecu  apres  sa  nais- 
sance. 

6.  Privation  de  nourriture,  ou  mort  par  inanition. — 
Ce  genre  de  mort  concourt  presque  toujours  avec  le 
precedent  a l’infa nticide  par  omission.  11  est  difficile 
de  dire  combien  de  temps  un  enfant  nouvellemeut  ne 
peut  resler  prive  de  nourriture ; mais  il  est  a supposer 
que  la  mort  par  inanition  sera  d’autanl  plus  prompte, 
que  d’aulres  causes,  soil  sur-excilantes , soil  affai- 
blissantcs , y concourront.  Ainsi , lorsqu’on  trouve 
dans  un  lieu  isole  un  enfant  mort,  sans  qu’il  ait  ele 
pris  de  precautions  pour  le  garantir  de  Taction  de  la 
temperature,  qu’il  presente  les  caracteres  de  la  res- 
piration execulee  apres  la  naissance,  et  n’offreaucun 
vestige  de  violence  exlerieure  ni  aucune  trace  palho- 
logique  ; que  les  inteslins  et  l’estomac  sont  vides,  on 
peut  en  conclure  qu’il  est  mort  par  1’iufluence  nui- 
sible  de  la  temperature  et  de  l’inanition.  On  devra,  en 
general , accuser  d’autant  plus  cetle  deruiere  cause, 
que  la  temperature  du  milieu  dans  lequel  Tenfant 
aura  ete  trouve  paraitra  moins  contraire  aux  besoins 
de  son  existence,  et  qu’il  y aura  sejourne  plus  de 
temps.  L’etat  de  secheresse,  de  contraction  et  de 
phlogose  du  tube  alimentaire  confirmera  encore  la 
mort  par  inanition. 

c.  Hemorrhagie  ombilicale.  — Ne  pas  lier  le  cordon 
ombilical  etait  i egarde  autrefois  comme  une  omission 
dont  les  suites  devaient  etre  constamment  morlelles 
pour  le  nouveau-ne.  Depuis  Galien  celte  opinion  s est 
maintenue  parmi  les  medecins-legistes  jusque  vers  la 
fin  du  dix-septieme  siecle  , ou  Fantoni , celebre  ana- 
tomiste  de  Turin  , fut  le  premier  a la  combattre. 
Comme  le  plan  de  cet  ouvrage  et  l’etendue  deja  tres- 
grande  de  cet  article  nous  interdisent  d’examiner  les 
controverses  auxquelles  ce  point  important  de  doc- 
trine a donne  lieu,  nous  nous  bornerons  a en  exposer 
les  resultats  les  plus  conformes  a la  vdrite,  et  le  plus 
directement  en  rapport  avec  1’objet  actuel  de  notre 
travail. 

Dans  l’ordre  de  leur  importance,  le  premier  de  ces 
resultats  est  que  les  medecins  qui  ne  regardent  pas  le 


defaut  de  ligature  du  cordon  ombilical  comme  pouvant 
devenir  morlel,  et  que  ceux  qui,  au  contraire,  le  con- 
siderent  comme  constamment  mortel,  ontegalement 
tort,  puisque  dans  cerlaines  circonstances  le  manque 
de  ligature  n’entraine  aucune  hemorrhagieombilicale, 
el  que,  dans  d’autres  circonstances,  cette  hemorrhagie 
a lieu  et  devient  meme’ mortelle  ; d’ou  il  suit  que  la 
ligature  devra  toujours  etre  pratiquee,  et  que,  sous  le 
rapport  medico-legal,  les  consequences  de  l’omission 
de  la  precaution  ne  pourront  etre appreciees  qu’indivi- 
duellement. 

Deuxieme  resultat. — Comme  il  n’est  pas  impossible 
que,  par  une  ruse  criminelle,  on  laisse  perir  un  enfant 
d une  hemorrhagie  ombilicale  , et  qu’apres  sa  mort 
ou  lie  le  cordon;  ou  encore,  comme  il  est  possible 
qu’un  enfant  auquel  on  a lie  le  cordon  ombilical  suc- 
combe  a toute  autre  cause  mortelle,  il  ne  faut  jamais 
juger  la  mort  d’un  nouveau-ne  sur  le  seul  defaut  de 
ligature  du  cordon  ombilical. 

Troisieme  resultat. — L’hemorrhagie  ombilicale  est 
d’aujant  plus  facile,  funeste,  et  par  consequent  d’au- 
tant plus  probable,  que  le  cordon  ombilical  a ete  se- 
pare  plus  pres  de  l’abdomen  , surtout  lorsqu’il  a ete 
separe  avec  un  instrument  tranchant  plutot  que  d’avoir 
ete  dechire.  La  vraisemblance  de  celte  hemorrhagie 
diminue  en  raison  de  la  longueur  de  la  portion  du  cor- 
don qui  reste  attachee  au  foetus,  surtout  lorsque  ce 
cordon  a ele  dechire  plutot  que  coupe,  et  qu’il  pre- 
sente dans  sa  longueur  des  traces  d’ecchymoses  et  de 
coagulation  sanguine. 

Quatrieme  resultat. — La  vacuite  generale  des  vais- 
seaux  sanguins  chez  le  foetus,  surtout  la  paleur  cireuse 
de  la  surface  du  corps,  la  paleur  des  visceres  et  des 
muscles,  le  manque  de  sang  dans  les  gros  vaisseaux 
veineux  et  dans  les  oreillettes  du  coeur,  particuliere- 
ment  dans  l’oreillette  droite  , ne  prouvent , pour  une 
hemorrhagie  ombilicale,  que  dans  le  cas  ou  aucune 
autre  source  d’hemorrhagie  n’a  pu  etre  decouverte  ; 
encore  faut-il  que  le  foetus  soit  parfaitemeut  con- 
forme,  que  le  cordon  ombilical  ne  soit  pas  fletri,  af- 
faisse,  que  le  placenta  soit  entier,  et  qu’on  puisse  eta- 
blir qu'ily  aeu  vie  apres lanaissance. 

Cinquieme  resultat.  Lorsque  toutes  les  circon- 
stances attestent  d’ailleurs  qn’une  hemorrhagie  mor- 
telle a eu  lieu  par  le  cordon  ombilical , on  n’est  pas 
pour  cela  en  droit  d’en  conclure,  sans  restriction, 
qu’elle  a ete  provoquee  a dessein  , ou  meme  qu’elle  a 
ete  determinee  par  negligence  ; car  elle  peut  encore 
avoir  eu  lieu  par  des  circonstances  independanles  de 
lai  volonte  de  la  mere.  Ces  circonstances,  que  nous 
aliens  exposer,  meritent  de  1’attention. 

La  premiere  est  I’implantation  du  placenta  sur  le 
col  de  Cuterus.  Alois  1’hemorrhagie  qui  precede  la 
naissance  est  ordinairement  aussi  funeste  a la  mere 
qu’a  Tenfant.  Nous  concevons  toutefois  la  possibilite 
que  dans  ce  cas,  generalement  rare,  il  puisse  arriver. 
plus  raremenl  encore  , que  1’expulsion  s’opere  avant 
que  la  mere  ait  perdu  assez  de  sang  pour  succomber, 
mais  pas  assez  tot  pour  la  garantir  d’une  syncope 
qu'elle  aurait  deja  eprouvee  avant  l’expulsion.  Pen- 
dant la  syncope  la  perte  de  sang  s’arrete  chez  elle , et 
au  bout  dequelque  temps  elle  recouvre  assez  de  forces 
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pour  s’eloigner  de  son  enfant,  qni  ne  donne  aucun 
signe  d'existence  , parce  qu’apres  avoir  respire  it  a 
cesse  de  vivre  par  l’effet  de  l’hemorrhagie  qui  a con- 
tinue chez  lui.  Nous  n’ignorons  pas  que  plusieurs  rai- 
sons lendent  a affaiblir  la  vraisemblance  d'un  pareil 
fait : ainsi , dira-t-on  , il  n’est  pas  probable  que  la 
l'emme  , qu’une  hemorrhagie  uterine  a fait  tomber  en 
syncope,  recouvre  assez  promptement  ses  forces  pour 
pouvoir  s'eloigner  du  lieu  ou  elle  est  accouchee;  il 
est  moins  probable  encore  que  le  foetus,  dont  le  cor- 
don ombilical  lient  au  placenta , puisse  mourird’une 
hemorrhagie  ombilicale,  surtout  la  respiration  s’eta- 
blissant.  Cependant,  si  la  syncope  a dure  plusieurs 
heures  , si  le  trajet  que  doit  parcourir  la  femme  n’est 
pas  bien  considerable , si  le  foetus  avant  de  naitre  a 
deja  perdu  beaucoup  de  sang,  et  que  par  une  dispo- 
sition parliculiere,  par  exemple labrievete  du  cordon, 
il  perde  le  peu  qui  lui  reste  , qui  osera  nier  la  possi- 
bility du  fait  que  nous  supposons  ? qui  osera  surtout 
le  contester,  lorsqu’on  se  rappellera  que  la  mort  qui 
suit  une  hemorrhagie  ne  resulte  pas  a beaucoup  pres 
toujours  de  la  perle  absolue  de  sang  , mais  qu’elle  re- 
sulle  encore  de  la  perte  relative  au  degre  individuel 
de  puissance  nerveuse;  de  sorte  qu’une  meme  quan- 
tity de  sang  perdue  chez  deux  individus  du  meme  age, 
et  doues  en  apparence  de  la  meme  constitution  , 
pourra  determiner  la  mort  de  l’un  et  non  celle  de 
1'aulre  ? enfin  , qui  saurait  mesurer  le  degre  de  force 
el  de  courage  que  peut  inspirer  a une  femme  le  desir 
de  se  souslraire  au  deshonneur  dont  elle  se  croit 
menacee  ? 

Deuxieme  circonstance.  — Le  placenta  , implante 
surtout  autre  point  de  l’uterus , est  expulse  brusque- 
ment  en  meme  temps  que  le  foetus , et  l’enlant  perit 
d’une  hemorrhagie  ombilicale.  On  appliquera  facile- 
ment  ce  qui  vient  d'etre  dit  au  cas  d’une  expulsion 
brusque  du  foetus  avec  le  placenta. 

. Troisieme  circonstance.  — La  mere  tombe  en  syn- 
cope apres  l’accouchement , et , par  un  concours  la- 
cheux  de  circoustances , les  membres  de  l’enfant , 
agites  par  des  mouvemensconvulsifs,  rompentlecor- 
don  qui  se  trouve  enlortille  autour  d’eux  ; ou  bien  : 

Quatrieme  circonstance.  — Cette  rupture  a lieu  par 
les  mouvemens  couvulsifs  de  la  mere. 

Cinquieme  circonstance.  — La  mere  accouche  subi- 
tement ; elle  est  debout,  et,  dans  lachutedel’enfant, 
le  cordon  ombilical  s’etant  rompu , la  mere  tombee 
en  syncope  n’a  pu  prevenir  l’hemorrhagie  ombilicale. 

Sixi'eme  circonstance.  — Le  placenta,  ainsi  que  I ’a 
observe  Roederer , se  decolle  pendant  le  travail , le 
cordon  ombilical  se  rompt,  I’enfant  a respire  au  pas- 
sage, et  lorsqu’il  a franchi  la  vulve,  sa  mort  dispense 
de  lier  les  vaisseaux  ombilicaux. 

On  conooit  que  pour  apprecier  ces  diverses  cir- 
conslances  , d’aiileurs  tres-rares,  il  est  indispensable 
de  connailre  ce  qui  s’est  passe  pendant  l’accouche- 
ment.  Cette  necessity  doit  etre  bien  sentie  du  mede- 
cin  ainsi  que  du  magistrat , et  ils  doivenl  chercher  a 
la  satisfaire  des  le  debut  de  l’instruction  du  proces, 
c’est-a-dire  aussilot  qu’on  aura  acquis  la  conviction 
que  la  mere , qu’on  croit  coupable,  est  accouchee  de- 
puis  peu.  En  effet,  si  alors  les  interrogatoires  ne  por- 


tent pas  aussitot  sur  les  circonslances  de  l’enfante- 
ment,  dessuggestionsetrangeres.ou  memelareflexion, 
pourront  lui  dieter  des  declarations  aux  depens  de  la 
verile,  el  quelquefois  meme  contraires  aux  verilables 
inlerels  de  la  defense.  Nous  aurons encore l'occasion 
de  revenir  sur  cette  precaution  , lorsque  nous  parle- 
rons  des  conditions  relatives  a l’etat  de  la  mere  , qui 
tendent  a admetlre  ou  a exclure  la  realite  du  crime 
d’infanticide. 

Ainsi,  en  faisanl  des  recherches  sur  l’hemorrhagie 
ombilicale  qui  aurait  lieu  sans  tentative  criminelle, 
on  trouve  que  dans  les  premiere,  troisieme,  quatrieme, 
et  cinquieme  circonstauces,  un  e tat  syncopal  de  la  mere 
accompagne  l'accouchement , et  qu’en  outre,  dans  la 
premiere  et  dans  la  seconde,  le  placenta  lient  au  cor- 
don ombilical ; car  il  n’est  pas  presumable  que  la 
femme  qui  est  accouchee  ainsi , et  dont  l’enfant  a 
succombe,  s’occupera  de  separer  1’up  de  l’autre.  Une 
pareille  manoeuvre  n’aurait,  dans  l’interet  de  la  de- 
fense , aucun  but , a moins  qu’on  ne  voulut  la  faire 
passer  pour  une  tentative  de  rappeler  l’enfant  ala  vie. 
Mais,  oulre  qu’alors  un  semblable  calcul  supposerait 
un  degre  de  reflexion  astucieuse  et  d’instruction  . 
qu’on  ne  rencontre  pas  ordinairement  dans  la  classe 
des  femmes  qui  sunt  prevenues  d’infanlicide  ou  de 
suppression  de  part , il  faudrait  encore,  pour  que  ce 
pretexte  ful  admissible  , que  le  cordon  ombilical  eiit 
ete  lie,  et  qu’en  meme  temps  d’aulres  efforts  pour 
ranimer  et  conserver  l’enfant  eussent  ete  lentes. 

Les  causes  de  l’hemorrhagie  ombilicale  non  pro- 
voquee  a dessein  , et  indiquees  dans  les  troisieme  , 
quatrieme  et  cinquieme  circonslances , et  accompa- 
gnees  d’une  rupture  du  cordon  ombilical , n’ont  pas 
toutes , sous  ce  dernier  raptport,  le  meme  degre  de 
vraisemblance  : ainsi  nous  concevons  difficilement 
queles  mouvemens  convulsifs  del'enfant  deja  expulse 
puissent  faire  rompre  le  cordon  ombilical;  car  1’ef- 
fort  necessaire  pour  produire  une  pareille  rupture  . 
lorsque  toulefois  le  cordon  a saconsistance  naturellc, 
nous  parait  au-dessus  des  forces  musculaires  d’un  en- 
fant qui  vient  de  naitre,  en  supposant  meme  une 
exaltation  pathologique  de  ces  forces.  Toulefois  , 
e'est  une  possibility  mise  en  avant , a laquelle  il  faut 
avoir  egard , bien  qu’elle  ne  soil  etayee,  que  nous 
sachions , d’aucun  fait  positif.  Elle  confirme  , dans 
tousles  cas,  la  necessity  de  bien  examiner  le  cordon 
ombilical  toutes  les  fois  qu’on  est  eharge  del’examen 
cadaverique  d’un  foetus,  afmde  constater  si  le  degre 
de  resistance  que  presente  ce  cordon  permet  ou  non 
d’admettre  la  cause  a laquelle  on  voudrait  attribuer 
sa  rupture. 

La  dechirure  du  cordon  ombilical  par  les  efforts 
de  la  mere  qui , apres  avoir  enfante , eprouve  des 
convulsions,  n’est  pas  impossible.  Nous  nous  rappe- 
lons  avoir  e!e  lemoin  d’une  semblable  scene  , qui  eut 
pu  determiner  la  quatrieme  circonstance  que  nous 
avons  indiquee  plus  hant,  si  on  eut  laisse  le  foetus 
entre  les  cuisses  de  la  mere.  En  effet , elle  y portait 
continuellemenl  les  mains  , tiraillait  violemment  ses 
parties  genilales,  les  draps  de  son  lit , et  mourut  au 
milieu  deces  agitations convulsives.  Couvenons  pour- 
taut  qu’il  est  bien  peu  probable,  qu’une  accouchee , 


INFANTICIDE. 


28  i 

prise  tie  convulsions  assez  forles  pour  de'chirer  le 
cordon  ombilical,  puisse.  si  toutefoiselle nc  succombe 
pas,  recouvrer assez  tot  la  somme  de  forces  neces- 
saires  pour  cacher  ia  preuve  de  sa  fauteou  pours’en 
eloigner  a letups.  Nous  concevous  cet  effort  de  la 
part  d’une  femme  qui , apies  une  forte  hemorrhagie  , 
est  revenue  d un  elal  syncopal;  inais  nous  avons 
peine  ale  comprendre  dans  la  circonstance  iudiquee, 
a moins  que  les  convulsions  ne  tieanent  a une  affec- 
tion epileptique  habiluelle,  et  qui  aurait  pu  survenir 
apres  l’accouchement.  Alovs  l’existence  decette  affec- 
tion habituelle  devra  etre  bien  constalee.  Enfin  , il 
serait  impossible  que,  dansde  semblables  cas,  on  ne 
trouvat  pas  d’aulres  traces  extcrieures  de  violences 
exercees  involontairemenl  surle  foetus. 

La  cinquieme  circonstance,  pour  etre  appreciee, 
exige  que  l’on  compare  les  dimensions  de  la  tele  de 
1'enfant  avec  celles  du  bassin  de  la  femme  , el  qu’on 
sache  si  celle  detail  pi  imipare  ou  non  ; caril  se  pour- 
raitque  l’etroitesse  de  celui-ciou  le  volumede  I’autre 
demontrassent  l'impossibilite  d une  sortie  brusque  de 
l’cnfant.ou  que  des  conditions  contraires  contirmas- 
sent  celte  expulsion  rapide. 

La  sixieme  circonstance  doit  surtout  inspirer  une 
grande  reserve,  lorsqu’il  s’agit  de  determiner  si  I’he- 
morrhagie  ombilicale  est  ou  n’est  pas  le  resullat  d’une 
manceuv  re  crimindle.  Les  declarations  de  la  mere  ne 
pourront  jeter  que  peu  de  jour  sur  un  fait  de  cette 
nature;  car  die  pourra  dire  que  son  enfant  est  ne 
sans  vie,  et  que,  Icrsquil  est  venu  au  monde  le  cordon 
ombilical  etait  rompu  : mais  comment  pourrait-elle 
dislinguer  si  un  decollement  du  placenta  et  une  he- 
morrhagie ombilicale,  suite  de  la  rupture  du  cordon, 
out  eu  lieu  pendant  I’enfantemeut  ? Toutefois  , il  est 
exlreraemenl  probable  que  le  foetus  qui  aura  trouve 
la  rnort  dans  le  concours  des  causes  qui  foimeul  ceile 
sixieme  circonstance  , n’aura  pas  respire  complete- 
ment,  et  que  ses  poumons  se  comporteront  en  con- 
sequence dans  Its  epreuves  auxquelles  on  les  soumet- 
tra.  Enfin  nous  ne  pouvous  quitter  ce  sujel  sans 
recommander  une  regie  generale  concernanl  la  rup- 
ture du  cordon  ombilical  : c’est  de  constater  sur  quel 
point  ellea  eu  lieu.  Ilestd’observalion,  quetoutesles 
fois  que  le  cordon  ombilical  se  rompt  par  l’effet  de 
circonstauces  qui  dependent  de  l enfantement , cette 
rupture  sefait,  soil  tres-pres  de  l’ombilic  , soil  tres- 
pres  du  placenta  , et  que  les  bords  de  la  solution  de 
continuity  sont  franges  etinegaux.  Quoique  nousn’o- 
sions  proclamer  ce  phenomene  comme  invariable  , il 
est  certain  qu’il  se  produil  presque  constammeut  de 
la  maniere  qui  vient  d’etre  indiquee  ; il  peut,  eo  con- 
sequence , corroborer  les  autres  presomptions  d’une 
rupture  du  cordon  ombilical  arrivee  accidentellement 
pendant  le  travail. 

d.  Privation  d’ air  respirable  et  de  differenls  secours 
dont  l’ enfant  qui  vient  de  naitre  peut  avoir  besoin.  — 

La  derniere  cause  de  l’infanticide  par  omission 
dont  nousayons  encore  a parler,  est  celle  qui  resuite 
du  defaut  de  precaution  de  retirer  1 enfant  qui  vient 
de  naitre  d’une  position  dans  laquelle  il  peut  se  trou- 
ver,  et  qai  l’empeche  de  respirer  librement.  Ainsi 
on  peut  negliger  de  retirer  I’enfant  de  dessous  les 


hardesde  la  mere  aussilot  qu’il  est  ne,  et  le  laisser 
croupir  longtemps  dans  l’ordure,  expose  a respirer 
un  mauvais  air,  et  a recevoir  dans  la  bouche  et  les 
narines  les  matieres  qui  decoulent  de  la  matrice,  de 
la  vessie  et  du  fondement , surtout  quand  on  n’a  pas 
soin  de  placer  le  nouveau-ne  en  travers  sur  le  cote 
enlre  les  cuisses  de  la  femme,  le  plus  pres  possible 
de  la  vulve,  et  loujours  le  dos  tourne  conlre  elle. 
D’autrefois  celte  piivalion  d’air  peut  etre  le  resullat 
d un  dial  d’asphyxie  dans  lequel  nait  1’enfant , d’un 
engouemeut  de  la  bouche  par  des  mucosites , etc. 
Alors  le  nouveau-ne  reclame  des  soins  parliculiers, 
dont  l'omission  entraine  necessairement  sa  mort  , 
mais  dont  l’execution  demande  un  sang  froid  et  des 
connaissances  pratiques  qu’il  serait  bien  difficile  de 
rencontrer  chez  les  femmes  qui  accouchent  en  secret 
sans  le  secours  d’autrui , el  qu’il  serait  meme  injuste 
d'exiger  d'elles. 

Que  conclure  maintenanl  de  cel  examen  des  causes 
de  1 infanticide  par  omission,  ainsi  que  des  nombreuses 
possibility  qu'elles  admettent , el  dont  chacune  peut 
devenir  un  ruotif  d’excuse?  si  ce  n’est  qu’a  quelques 
cas  pres , ou  la  mere  voudra  ou  pourra  donner  les 
renseignemens  les  plus  precis  sur  les  circonstauces 
de  l’enfantement , et  ou  d'aiileurs  d’autres  indices 
aggravans  contirmeront  ses  aveux  , il  sera  presque 
impossible  d’afOrmer  que  l’infanticide  par  omission 
aura  ele  1’oeuvredu  crime.  Il  resultera  alors  ce  qu’ef- 
fectivement  nous  voyons  arriver  si  souvent  devant 
les  tribunaux , lor:  que  la  mort  du  foetus  ne  peut  etre 
attribute  qua  des  omissions  : il  resultera  que  la  meie 
ne  pourra  etre  convaincue  que  du  delit  prevu  par  l’ar- 
ticle  2 19  du  Code  penal. 

2°  Exposition  des  causes  de  l' infant  icide  par  com- 
mission. — L’examen  des  causes  de  l’infanticide  par 
commission  exige  la  meme  reserve,  la  meme  pru- 
dence que  celui  des  causes  de  l’infanticide  par  omis- 
sion, parce  que,  parmi  les  violences  exterieures 
qu’une  main  crirainelle  peut  exercer  sur  le  foetus  , fl 
en  est  plusieurs  qui  peuvent  aussi  bien  n’etre  que 
l’effet  d’accidens  etrangers  .i  toute  volonte  humaine. 
On  peut  classer  sous  les  chefs  suivans  les  violences 
qui  constituent  1’infanticide  par  commission  : Les  con- 
tusions, les  fractures,  les  luxations,  les  lesions  pro- 
duces par  des  inslrumens  tranchans  , les  lesions  pro- 
duiles  par  des  iustrumens  aigus , l’asphyxie  par 
submersion,  par  l’inspiration  de  gaz  deleteres,  par 
suffocation  et  par  strangulation,  Ia  delroncation  , 
l’empoisonnement , et  eufiu  la  combustion  et  la  tor- 
refaction. 

a.  Contusions.  — L'examen  et  l’apprecialion  des 
contusions  chez  le  foetus  exigent  la  plus  grande  atten- 
tion , parce  que  les  effets  qu'elles  produisent  exlerieu- 
rement  presentent  non-seulement  une  grande  ressem- 
blance  avec  ceux  qui  peuvent  provenir  d’unc  cause 
interne , mais  encore  parce  que  ces  contusions  sont 
quelquefois  le  resullat  d’une  force  contondante.  com- 
primante  , qui  a e!e  mise  en  action  par  une  cause  in- 
volontaire.  L’effet  ordinaire  des  contusions  est  de 
ptoduire  des  eccliymoses  ( voyez  ce  mot) , dont  1’elen- 
due  etla  profondeur  sont  generalement  eD  raison  de 
la  surface  du  corps  contondant  et  de  la  force  avec  la- 
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quelle  ilaagi.  II  faudra  surtout  ue  pas  les  confondre 
avec  leslividites  cadaveriques , cequi  sera  tres-facile 
en  faisant  attention  si  ces  lividites  correspondent  aux 
places  sur  lesquelles  le  cadavreaete  couche pendant 
son  refroidissenient , et  surtout  si  leur  couleur  livide 
ne  s’etend  pas  au  dela  des  reseaux  capillaires  de  la 
peau  ; car  c’esl  precisement  en  cela  qu'elles  different 
des  ecchymoses,  lesquelles  preseulenl  dans  les  tissus 
sous-cutaues  un  epanehemenl  sanguiu  plusou  rnoins 
profond  , selon  le  degre  de  la  contusion. 

Les  contusions  et  les  eccbj  moses  dont  l’examen  et 
l’appreciation  exigent  le  plus  de  soin  sout  ctllesqu'on 
observe  a la  tele  et  au  cou  , non-seulement  parce 
qu’elles  sont  ordinairement  les  plus  dangereuses  et 
les  plus  frequentes  dans  les  cas  d’infanticide , inais 
encore  parce  que  , si  elles  sont  souvent  le  resultat  de 
manoeuvres  crimintlles,  elles  peuvent  aussi  n’avoir 
ete  determinees  que  par  des  circonstances  parlicu- 
lieres  a l’enfantement,  et  tout  a fait  independantes 
de  la  volonte  d’auirui.  Quoique  Ton  puisse  etablir 
comme  regie  geneiale  que  les  contusions  et  ecchy- 
moses avec  fracture  des  os  du  crane  et  epanchemeut 
sanguin  sont  l’effet  d’une  violence  criminelle  , nous 
verrons  plus  has  que  cette  regie  adtnel  des  exceptions. 

Les  ecchymoses  du  cou  devront  etre  particuliere- 
ment  eludiees  sous  le  rapport  de  leur  forme,  atin  de 
savoir  si  elles  sont  circulates  ou  irregulieres,  sur- 
toul  si  elles  offrent  des  empreintes  digitales  , et  si  Ja 
peau  y est  entiere  ou  ecorchee.  On  coufoil  combien 
cette  recherche  est  importance,  puisque  le  ioetus  peut 
avoir  ete  etrangle  involontaii einent  par  1 effet  de  la 
'compression  qu’il  eprouve  de  la  part  de  1 orifice  ute- 
riu,  ou  encore  du  cordon  ombilical.  Or,  le  plus  grand 
nombre  des  medecins-legistes  s’accordent  a dire  que 
dans  ce  cas  les  surfaces  tres-lisses  de  1 orifice  ulerin 
et  du  cordon  ombilical  excluent  la  possibility  d une 
excoriation  de  l’epiderme  , et  determinenl  une  ecchy- 
mose  uniforme  sur  tous  les  points.  Ce  principe  est 
generalement  vrai.  Mais  serait-il  done  impossible  que 
la  main  de  l’enfant,  placee^a  cote  du  cou  , put,  ainsi 
que  Rose  le  suppose  , produire  une  impression  moins 
reguliere  ? et  ne  serait-il  pas  possible  encore,  ainsi 
que  nous  l’avons  ditailleurs  ( Munuel  d’avtopsie  cada- 
verique ),  de  determiner  une  ecchymose  uniforme  et 
sans  excoriation , en  se  servant  d’un  lacet  tres  uni  ? 
Notre  savant  confrere  Capuron  conpoil  diffieilement 
cette  possibility.  « De  deux  choses  1’une , dit-il  : ou 
1’on  ferait  uu  noeud  coulant  avec  ce  lacet,  ou  l’on  en 
lirerait  les  deux  chefs  en  sens  contraire  pouretran- 
gler  l’enfant.  Dans  ces  deux  cas,  l’ecchymose  serait 
plus  large  et  plus  profonde  a l’endroit  ou  les  deux 
chefs  du  lacet  se  rencontreraient,  que  dans  les  autres 
points  ; elle  ne  serait  done  pas  uniforme  , comme 
dans  le  cas  ou  l’enfanl  serait  etrangle  par  le  col  ute- 
rin, par  le  cordon  ombilical,  par  le  vagin.  D’ailleurs 
le  noeud  du  lacet  ou  le  resserrement  de  ses  exlremites 
sur  le  cou  de  1’enfanl  n’ei aillerail-il  pas  la  peau?  » 
Les  raisons  de  M.  Capuron  nous  ont  d’autanl  moins 
convaincu  , qu’il  n est  pas  demontre  que  les  ecchy- 
moses produiles  sur  le  cou  du  foetus  par  le  col  uterin 
et  le  cordon  ombilical  soient  loujours  uniformes. 

Mais  il  se  presente  ici  une  bien  autre  question  : 


Ces  ecchymoses  existent-elles  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  d’etranglemeut  pendant  le  travail  ? Si 
1’onencroitM.  Klein  (Joum.  de  Hufeland,  novem- 
bre  1815) , les  ecchymoses  et  les  sugillations  pro- 
duiles par  le  col  uterine!  par  le  cordon  ombilical  ne 
seraient  que  des  suppositions  dont  la  realite  ne  serait 
jusqu'a  ce  jour  elablie-  par  aucun  fait.  « Jamais,  dit-il, 
je  n’ai  observe  de  semblables  exemples  , quoique  j’aie 
rt£u  uu  assez  grand  nombre  denfans  dont  le  cou  eta  it 
fortemeul  etrangle  par  un  ou  deux  tours  du  cordon 
ombilical,  et  qui  succomberent  par  l’eflel  de  cette 
strangulation  , ou  du  moins  vinrent  au  monde  avec 
la  face  livide  et  tous  les  signes  d’une  mort  eminente. 
II  s’est  egalemenl  presenie  dans  ma  pratique  un  bon 
nombre  de  strictures  de  l’orifke  uterin,  qui  pendant 
la  version  paralyserent  presque  mon  bras , et  rendi- 
rentensuite  tres-penible  l’applicaliondu  forceps  parce 
que  le  cou  de  1'enfant  elait  etrangle  par  cet  orifice  ; 
d’autres  fois,  j’ai  vu  ces  strictures  autour  du  cou  avoir 
lieu  , la  tete  s'etanl , des  le  commencement  du  tra- 
vail , presentee  la  premiere  , el  jamais  je  n’ai  remar- 
que  sur  le  foetus,  soil  une  impression  quelconque  , 
soit  une  simple  sugillalion — II  serait  bien  impor- 
tant, sous  le  rapport  medico-legal,  de  recueillir 
toules  les  observations  qui  tendraient  a prouver  la 
realite  des  pretendues  traces  que  laissent  sur  le  foetus 
ces  etranglemens  , ces  strictures  qui  appartiennent 
au  travail  de  I'enfantement.  Quant  a moi , je  me 
trouve  porle  a en  douter,  par  la  raison  que  j’ai  prati- 
que un  grand  nombre  de  versions  tres-penibles  pen- 
dant lesquelles  1’enfant  avait  evidemmenl  manifesto 
son  etat  de  vie  par  des  mouvemens  ; et  cependant  il 
m’est  arrive  tres-souvent  de  ne  trouver  sur  aucune 
parlie  de  1’enfant  mort  ou  en  vie  de  traces  de  sugilla- 
tion,  pas  merne  aux  endroits  ou  les  lacs  avaient  ete 
appliques.  Combien  d’accouchemens  n’ai-je  pas  ter- 
mine  par  le  forceps,  sans  avoir  reconnu  la  moindre 
ecchymose  sur  la  tetede  1’enfant ! Entin,  j'ai  observe 
quinze  suicides  par  suspension,  ou  la  corde  n’avait 
produit  aucune  ecchymose  , meme  superficielle  ; et 
l’on  voudrait  pretendre  que  lecol  de  l’uterus  et  meme 
le  vagin  sufUsent  pour  produire  un  semblable  resul- 
tat ! » 

En  effet , lorsqu’on  compare  ces  assertions  , bien 
positives,  avec  les  observationsrecenles  qui  sont  dues 
a M.  le  docteur  Esquirol,  et  queM.  Orfila  a ete  a mdme 
de  verifier  [Archives gener.  de  med.,  jauvier  1823),  ou 
trouve  qu’il  existe  entre  eux  ia  plus  grande  concor- 
dance, puisque  M.  Esquirol  a prouve,  entre  autres 
que  l’ecchymose  autour  du  cou  n’est  pas  un  signe 
constant,  et  qu’il  faut  la  regarder,  avec  Dehaen  , 
comme  un  signe  equivoque  de  strangulation  avanl  ia 
mort.  ( Voyez  Strangulation.)  Or,  si  une  corde  vio- 
lemment  serree  autour  du  cou  parle  poids  du  corps 
ne  determine  que  rarement  une  veritable  ecchymose, 
cet  effet  sera  produit  beaucoup  plus  diffieilement  en- 
core par  des  corps  aussi  lisses  que  le  cordon  ombili- 
cal  etl’orifice  uterin. 

Concluons  de  ce  qui  precede,  comme  en  general 
de  ce  que,  dans  l'etat  actuel  de  la  science,  nous  savous 
sur  la  mort  par  strangulation,  que  s’il  est,  en  general, 
difficile  de  constaler  ce  genre  de  mort,  l’ecchymose 
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circulaire  au  cou  est  un  signe  que  l’individu  qui  le 
presente  a ete  etrangle  vivant,  bi’en  que  l’absence  de 
ce  signe  n’implique  pas  le  contraire  , etquela  suppo- 
sition d’un  suicide  ne  pouvant  etre  admise  chez  les 
nouveau-nes,  on  peut  elablir  que  toules  les  fois  qu’ils 
presenteront  dcs  signes  posilifs  de  strangulation  . en 
meme  temps  que  des  signes  indubitables  que  la  respi- 
ration s’est  eflectuee  apres  la  naissance , c’est  que  la 
strangulation  aura  ete  exercee  par  une  main  crimi- 
nelle ; car  nous  pensons  que  la  strangulation  produite 
pendant  l’enfantement,  soit  parlecolde  I’uterus,  soit 
par  le  cordon  ombilical , exclut  entierement  la  pos- 
sibility de  respirer,  surtout  derespirer  completement. 
Si,  a cette  occasion,  on  objectait  la  possibility  du  va- 
gissement  ulerin  ou  de  Finsufflalion  des  poumons, 
nous  repondrions  que,  si  le  vagissement  uterin  a lieu, 
la  tele  etant  dans  le  delroit  superieur,  il  est  impos- 
sible que  la  respiration  puisse  avoir  lieu  complete- 
ment;  que  si,  au  contraire,  il  doit  avoir  lieu  dans  le 
detroil  inferieur,  l’etranglement  par  le  cordon  ombi- 
lical s’y  opposera.  D’ailleurs,  nous  renverrions  aux 
circonstauces  de  l’accouchement,  dont  il  sera  parle 
plus  bas,  el  nous considererions  cette  objection  comme 
une  nouvelle  preuve  de  la  verite  que  nous  avons  deja 
cnoncee  ; savoir,  que  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  les  preuves  du  crime  d’infanlicide  ne  sauraient 
etre  judiciairement  etablies,  si  des  le  debut  de  l’in- 
slruction  on  ne  cherche  pas  a connaitre  les  circon- 
stances  qui  ont  precede  et  suivil’expulsion  du  foetus. 

On  remarque  quelquefois  sur  le  corps  du  foetus  des 
lumeurs  qu’il  faut  altribuer  a une  violence  exterieure 
exercee  sur  lui  apres  son  expulsion,  mais  qui  dans 
beaueoup  d’autres  cas , ainsi  que  nous  l’avons  deja 
demonlre  plus  haut  ( Causes  naturelles  de  la  mort  du 
foetus. — De  sa  mort  pendant  sa  naissance),  sont  l'effet 
de  la  compression  qu’il  a eprouvee pendant  le  travail. 
Les  premieres  pen  vent  se  rencontrer  surtoutes  les  par- 
ties du  corps,  selon  qu’elles  auront  ete  exposees  a 
Faction  contondante;  elles  sont  plus  irregulieres, 
plus  profondes,  plus  rouges  ou  noiralres  que  les  au- 
tres , parce  qu’elles  contiennent  du  sang  epanclie. 
Celles-ci,  au  contraire,  n'out  leur  siege  que  sur  cer- 
tains points  de  la  tete,  savoir  le  sommet,  l’occiput  ou 
les  parielaux.  Elles  sont  ordinairement  superficielles, 
et  ne  contiennent  qu’une  infiltration  sereuse  dans  le 
tissu  cellulaire;  d’ailleurs  elles  ne  sont  pas  accompa- 
gnees,  comme  le  sont  souvent  les  premieres,  dedes- 
ordres  profonds  auxquels  on  puisse  altribuer  la  mort. 
Remarquons , toutefois,  que  ee  qui  vient  d’etre  dit 
n’est  que  generalement  vrai , et  ne  doit  s’appliquer 
qu’aux  foetus  qui  ont  completement  respire  apres  la 
naissance,  et  dont  l’expulsion  s’est  effectuee  sans  de 
grandes  difficultes  ; car,  lorsque  l’enfant  a peri  pen- 
dant le  travail,  par  l’effet  des  contractions  prolongees 
de  la  malrice,  qui  aura  pousse  la  tete  contre  le  bassin, 
ou  encore  comprime  le  cordon  ombilieal  ou  le  pla- 
centa, et  determine  ainsi  l’apoplexie  du  foetus,  il  peut 
arriver  que  les  tumeurs  dont  il  vient  d’etre  parle  pre- 
sentent  tous  les  caracleres  de  celles  qui  sont  produites 
par  une  violence  exterieure  independante  de  la  par- 
turition , et  qu’elles  soient  non-seulement  accompa- 
gnees  de  lividile , d’epanchement  sanguin , de  deve- 


loppernent  du  tissu  cellulaire,  etc.,  mais  morne 
d’enfoncement  et  de  fractures  dcs  os  du  crane. 

b.  Fractures  et  luxations.  — Les  fractures  et  luxa- 
tions , les  premieres  surtout,  sont  souvent  l’effet  de 
manoeuvres  criminelles;  mais  elles  peuvent  aussi 
a voir  ele  produites  parle  seul  travail  de  l’enfantement, 
el  par  les  tenfatives  faites  pour  l’accelerer,  ou  encore 
par  un  accouchement  precipite  , suivi  de  la  chute  de 
l’enfanl  sur  un  corps  dur.  Les  fractures  et  les  luxa- 
tions autres  que  celles  qu’on  remarque  a la  tele  ou 
au  cou  sont  rarement  le  resultat  d’une  intention  cri- 
minelle  , et  dans  le  cas  ou  elles  le  sont,  on  observe 
d'autres  marques  de  sevices  qui  peuvent  eclairer  sur 
la  veritable  cause  de  la  mort.  Ainsi,  lorsque  ces 
marques  n’exislent  pas,  il  est  a presumer  que  les  le- 
sions osseuses  ne  sont  que  le  produit  de  tentatives 
faites  maladroitement  pour  aider  la  sortie  de  1‘en- 
fant. 

Il  exisle  plusieurs  exemples  d’infanticide  effectue 
par  luxation  des  verlebres  cervicales.  Ce  genre  de 
mort , qu’il  est  beaueoup  plus  facile  de  produire  chez 
les  enfans  que  chez  les  adultes,  se  reconnait  par  un 
examen  analomique  des  verlebres  du  cou  et  de  leurs 
ligaraens.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  la  luxation  est 
toujours  determinee  par  un  deplacement  des  apo- 
physes articulaires,  quis’opere  par  un  mouvement  de 
torsion,  et  la  tete  reste  inclinee  du  cote  oppose  a la 
luxation  ; la  face  est  pale,  et  si  l’on  en  croit  un  grand 
nombre  d’observaleurs , les  signes  d’une  congestion 
sanguine  cerebrale  manquent  absolument.  D’ailleurs, 
on  remarque  sur  le  cou  de  l’enfant  des  empreintes 
digitales  qui  contribuent  a caracteriser  le  genre  de 
mort  qu’il  a subi.  Si  a cote  de  ces  signes  se  presenlent 
ceux  qui  prouvent  que  Fenfant  a completement  res- 
pire apres  sa  naissance,  et  qu’il  resulte  des  declara- 
tions de  la  mere , que  pendant  l’accouchement  au- 
cune  traction  n’a  ele  exercee  sur  lui,  et  qu’il  n’a  fait 
aucune  chute  lors  de  son  expulsion,  il  sera  difficile 
d’attribuer  sa  mort  a une  autre  cause  qu’a  une  ma- 
noeuvre criminelle. 

Les  fractures  du  crane  sont  les  lesions  qui  se  ren- 
contrent  le  plus  communement  dans  les  cas  d’infan- 
ticide , el  le  jugement  a porter  sur  les  causes  qui  les 
ont  produites  est  d’une  grande  importance.  Tous  les 
medecins  conviennent  que  dans  certains  cas,  lorsque 
surtout  le  bassin  de  la  femme  est  large,  que  la  tete  de 
Fenfant  est  peu  volumineuse,  et  que  les  douleurs  de 
l’enfantement  se  succedent  avec  promptitude  elener- 
gie , l’expulsion  du  foetus  peut  s’etfectuer  avec  assez 
de  rapidite  pour  que  la  mere  se  trouve  surprise  et  ne 
puisse  prendre  aucune  precaution  qui  empeche  son 
enfant  de  tomber  d’une  hauteur  quelconque  sur  un 
corps  dur;  mais  on  n’est  pas  encore  generalement 
d’accord  sur  les  consequences  qui  peuvent  resuller 
de  cette  possibility.  M.  Henke,  un  des  medecins  le- 
gates les  plus  dislingues  de  l’Allemagne,  etablit  en 
principe  (Traite  element,  de  med.  leg.),  que  la  sortie 
brusque  de  l’enfant,  suivie  de  sa  chute  sur  un  corps 
dur,  peut  entrainer  des  lesions  graves  de  la  tete  , des 
fractures  des  os  du  crane,  des  commotions  cerebrates 
mortelles  , des  epanchemens  sanguins  dans  le  cer- 
veau,  etc.  Chaussier  parait  egalement  partager  cette 
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opinion,  surtout  apres  s’elre  livre  sur  cet  objet  a des 
recberches  experimentales  dont  il  est  indispensable 
de  rendre  corapte. 

1°  On  a choisi  quinze  enfans  morts  apres  leur  nais- 
sance,  mais  sans  aucune  alteration  aux  os  du  crane, 
et  apres  les  avoir  souleves  par  les  pieds  , de  maniere 
que  le  sommet  de  la  tete  fut  a la  hauteur  d’un  demi- 
raelre  (a  peu  pres  dix-huit  pouces),  on  les  a laisse 
tomber  perpendiculairement  sur  un  sol  carrele;  et 
par  I’examen  anatomique , on  a trouve  sur  douze  de 
ces  enfans  une  fracture  longiludinale  on  anguleuse 
a l’un  des  parietaux,  et  quelquefois  a ces  deux  os. 

2°  On  a laisse  tomber  de  la  meme  maniere  quinze 
enfans,  de  la  hauteur  d’un  metre;  et,  par  la  dissec- 
tion , on  a reconnu  sur  douze  une  fracture  des  os  pa- 
rietaux , elendue  chez  qoelques  sujels  jusqu’a  l’os 
frontal.  Lorsqu’on  avail  laisse  tomber  l’enfant  d’une 
plusgrande  hauteur,  les  commissures  membraneuses 
dela  voule  du  crane  etaient  relachees,  et  meme  rom- 
pues  en  quelques  points;  souvent  la  forme  du  cer- 
yeau  etait  alleree  , et  dans  quelques  cas  on  a trouve 
sous  la  ineninge  ou  dans  l’epaisseur  de  la  ineningine 
une  ecchymose,  un  epaneheraent  de  sang  prpduit 
par  la  rupture  de  quelques  vaisseaux ; el  ce  ne  fut  que 
sur  des  enfans  dont  les  os  du  crane  etaient  tres  mous 
et  tres-flexibles  qu’on  lie  trouva  pas  de  fracture. 

3°  Apres  avoir  appuye  sur  une  table  la  tete  d'un 
enfant  mort  peu  de  temps  apres  sa  naissance,  on  la 
pressa  en  diflerens  points  de  sa  surface  avecles  deux 
pouces  forlement  appuyes  ; etsur  quinze  experiences 
de  ce  genre,  sept  produisirent  des  fractures  longilu- 
dinales  plus  ou  uioius  elendues , a 1’un  ou  l'aulre  des 
parietaux.  Dans  les  autres,  on  trouva  seulement  une 
depression  ou  un  enfoncement  des  os.  Dans  le  plus 
grand  nombre,  la  tele  etait  deformee  , aplatie,  et  les 
commissures  membraneuses  presentaient  un  relache- 
ment  sensible.  , 

4°  EnGn,  la  tele  appuyee  sur  une  table  fut  frappee 
forlement,  et  en  divers  endroils,  avecun  baton  court 
et  arrondi.  Cette  experience  fut  toujours  suivie  de 
la  deformation,  d’un  aplatissement  de  la  tele,  de 
fractures  multipliees  avec  decollement  des  esquilles, 
du  relachement , et , dans  quelques  endroils , du  de- 
chirement  des  sutures  ; enfin  d’epanchement  sanguin 
( Consid.  medic,  leg.).  On  voit,  en  consequence,  qu’une 
chute  perpendiculaire  d une  hauteur  de  dix-huit 
pouces  seulement  sur  un  sol  carrele  a suffl  pour  de- 
terminer des  fractures  des  os  du  crane  chez  le  plus 
grand  nombre  des  cadavres  de  foetus  qui  ont  ete  sou- 
mis  a cette  experience. 

Mais  que  penser,  lorsqu’a  cole  de  ces  fails  irrecu- 
sables  M.  Klein,  medecin  du  roi  de  Wiirtemberg  a 
Stutlgard,  en  presente  , d’autres,  non  moins  dignes 
de  foi , qui  lendent  a les  infirmer?  L’elasticite  des  os 
du  crane  chez  le  foetus , et  la  facilite  avec  laquelle 
ils  cedent  aux  efforts  qu'on  exerce  sur  eux , firent 
depuis  longtemps  douter  ce  medecin  de  l’exactitude 
du  principe  etabli  par  M.  Henke  et  par  les  auteurs 
sans  exception  qui  ont  ecrit  sur  la  medecine  legale ; 
mais  il  importait  de  le  soumettre  au  creuset  de  l’ex- 
perience.  En  consequence,  M.  Klein,  proOtant  de 
l’influeuce  que  lui  donnail  sa  qualite  de  membre  du 


conseil  superieur  do  sanle,  provoqua  une  circulaire 
qui  fut  adressee  par  le  gouveruement  a toutes  les 
personnes  qui  , dans  le  royaume  de  Wiirtemberg, 
pratiquent  des  accouchemens  ou  y assistent,  aGn 
qu’elles  eussent  a s’occuper  de  la  veriGcation  du  point 
de  doctrine  dont  il  s'agit,  toutes  les  foisque  1’occasion 
s’en  presenterait.  Cette  veriGcation  devait  surlout 
avoir  lieu  chez  des  femmes  qui  n’auraient  aucun  in- 
teret  a cacher  leur  grossesse  ou  a allerer  la  verile. 
Le  resultat  de  cette  mesure  fut  que  cent  quatre-vingt- 
trois  observations  bien  constatees  parvinrent  au  con- 
seil de  sanle.  Elies  rendirent  comple  de  cent  cin- 
quante-cinq  expulsions  brusques  , les  meres  etant 
debout;  de  vingt-deux , les  meres  etant  assises, 
et  de  six,  les  meres  etant  a genoux , le  corps  in- 
cline en  avant  ; enGn  sur  les  cent  quatre-vingt-trois 
accouchees,  il  y a eu  vingt  etune  primipares.  Or,  dans 
ces  cent  quatre-vingt-trois  cas,  il  n’y  a pas  eu  un  seul 
enfant  de  mort,  aucun  n’a  eprouve  de  Gssure  ou  de 
fracture  des  os  du  crane  , ou  toute  autre  influence 
nuisible.  Tous  out  conserve  leur  saute,  quoique  les 
uns  fussent  tombes  sur  un  sol  plancheie,  les  autres 
sur  du  pave,  et  meme  de  la  hauteur  d’un  etage  dans 
l’auge  seche  des  latrines.  La  consequence  la  plus 
immediate  et  la  plus  sensible  de  ces  chutes  a ete  une 
asphyxie  passagere  chez  deux  enfans  qui  etaient  lom- 
bes  sur  le  pave  ; un  autre  , tombe  sur  le  sol  de  la 
chambre,  avail  une  legere  impression  avec  sugilla- 
tion  sur  le  parietal  droit  ; mais  ces  accidens  ont  ega- 
lement  lieu  dans  les  accouchemens  ordinaires.  Chez 
trois  qui  etaient  tombes  sur  un  clou  du  plancher , ou 
sur  le  bord  de  la  marche  d’un  escalier  eu  pierre  , on 
remarqua  une  petite  plaie  superGcielle  qui  n’avait 
aucune  importance.  Chez  dix-huit , expulses  inopi- 
nement,  les  meres  etant  debout,  on  remarqua  de  le- 
geres  taches  ou  raies  bleues,  resullats  d’une  chute 
sur  le  baquet;  chez  un  autre  enGn,  un  leger  erail- 
lementde  la  peau  du  front,  par  1’effet  d’une  chute 
dans  les  latrines.  Quelques  uns  d’enlre  eux  resterent 
quelque  temps  dans  le  froid  et  dans  la  neige;  d’autres 
sur  la  terre  gelee  , sur  le  pave,  el  il  fallut  les  porter 
assez  loin  avant  d’arriverau  domicile  de  leurs  parens. 
Il  n’y  a eu  chez  aucun  de  ces  enfans  d’hemorrhagie 
ombilicale,  quoiquechez  plusieurs  le  cordon  n’edtete 
dechire  qu’a  quatre,  trois,  deux  et  meme  un  pouce  du 
bas  ventre  ; chez  vingt  et  un  enfans,  il  etait  meme, 
pour  ainsi  dire,  arrache  du  ventre,  el  il  a fallu  panser 
la  plaie,  soil  avec  de  l’agaric,  soit  avec  un  emplatre. 

Maintenant , en  comparanl  les  experiences  de 
Chaussier  avec  les  observations  qu’on  vient  de  lire  , 
en  se  rappelant  les  exemples  rapportes  par  des  ob- 
servateurs,  telsque  J.  Gardner  ( Comment  d’Edimb.), 
et  Glokkengieser  ( Act.  med.  Berolinens.),  quiassu- 
rent  avoir  trouve  des  fractures  et  des  lesions  graves 
sur  des  foetus  morts  dans  1’uterus  a la  suite  de  vio- 
lences exeicees  sur  leurs  meres,  par  Cbaussier  , qui 
a compte  cent  trente  fractures  sponlanees  sur  le 
squeletle  d’une  petite  Glle  qui  avail  vecu  vingt-qua- 
tre  heures , et  dont  la  naissance  avail  ete  facile  ; en 
examinant  comparativcraent  des  faits  si  conlradic- 
loires,  quelle  sera  la  consequence  qu’il  faudra  en  ti- 
rer  ? Convenons  que  le  probleme  est  embarrassant , 
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si  on  se  borne  a ne juger  les  I'aits  que  sur  leurs  effets 
imraediatement  raatdriels.  Mais  si  on  se  rappelle  qne 
Chaussier  a agi  sur  des  foelus  prives  de  vie,  et  qui 
etaient  dans  1 elat  de  rigidile  qui  survient  apres  la 
mort,  quc  la  chute  de  ces  foetus  a ete  dirigee  perpen- 
diculniiement.  que  les  cas  de  fractures  spontanees 
survenues  pendant  la  g<  station  ne  sonl  que  des  excep- 
tions infiniment  raresa  la  regie,  et  qu'elles  doivent 
necessairement  tenir  a une  fragility  pathologique  des 
os,  facile  a constater  ; d’une  autre  part , si  on  consi- 
dere  que  les  os  el  les  lissus  des  enfans  donl  pavle 
M.  Klein  etaient  doues  de -celte  souplesse , de  celte 
elasticity  qui  appai  tiennent  a I’etat  de  vie,  que  dans 
beaucoup  de  cas  , el  peut-elre  dans  tous  , la  chute  a 
eu  lieu  dans  une  direction  plus  moins  oblique  , el  que 
l’obliquite  decompose  la  force,  qu’il  est  possible  d ’ail - 
leurs  que  chez  quelques-uusde cesenfans  il  ait  existe 
des  fractures  du  crane  assez  heureusement  situees 
pour  ne  pas  determiner  des  effets  tres-graves,  effets 
quid’ailleurss’aper^oiventbien  plusdifficilemenl  chez 
les  nouveau-nes  que  chez  les  iudividus  plus  avances 
en  age  ; si  on  se  rappelle  I’axiome  d’Hippocrate,  In  ca- 
pitis vulneribus  fiunt  miracuia  ; si  on  considere  que 
nous  ne  pouvons  pas  savoir  si  dans  les  cent  quatre- 
vingl-trois  enfans  wiirtembergeois  il  n’en  est  pas  plu- 
sieurs  qui  plus  lard,  leur  vie  de  relation  etant  devenue 
plus parfaile,  auront  eprouve  des  accidens  dependant 
de  lesions  inapergues  du  crane  on  de  l’encephale  , le- 
sions qui  ont  pu  exister  chez  eux  aussitot  apres  leur 
naissance,  si,  en  un  mot,  on  a egard  a ces  considerations 
comparatives,  nouspensonsqu  onpourraen  conclure  : 

1°  Qu’il  n’est  pas  impossible  que  l’expulsion  brus- 
que et  imprevue  de  l’enfant , suivie  de  sa  chute  sur 
un  corps  dur,  puisse  produire  des  fractures  et  autres 
lesions  graves  a la  tele;  2°  que  cel  effel  est  en  general 
fort  rare,  et  qu’il  est  a peu  pres  impossible  , lorsque 
l’enfant  ne  tombeque  d’une  hauteur  egale  a la  dis- 
tance ordinaire  des  parties  genitales  de  la  femme  , 
du  sol  ; 3°  qu’il  est  peu  probable  , a moins  que  I’en- 
fant  ne  tombe  d’une  hauteur  considerable , que  sa 
chute  entraine  instantanement  sa  mort;  4°  qu’il  est 
impossible  , l’enfant  etant  d'ailleurs  regulierement 
constitue,  que  celte  mort  surviennedes  les  premieres 
heures  de  sa  naissance,  par  le  seul  effet  de  sa  chute 
sur  le  sol,  de  la  hauteur  des  parties  genitales  de  la 
mere,  celle-ci  etant  meme  debout;  5°  qu’il  faut  un 
degre  de  violence  beaucoup  moindre  pour  fraclurer  le 
crane  d’un  enfant  mort,  que  pour  fracturer  celui  d’uu 
enfaut  vivant. 

Enfin  on  voit,  par  tout  ce  qu’on  vient  de  dire,  com- 
bien  pour  distinguer  les  lesions  de  la  tete  qui  resul- 
tent  de  l’expulsion  brusque  et  de  la  chute  du  foelus  , 
de  celles  qui  sont  1’effet  de  manoeuvres  criminelles,  il 
est  importantde  s’enquerirde  loutes  les  circonstances 
qui  ont  precede  et  suivi  sa  chute  accidentelle,  dans 
le  cas  tres-frequent  ou  elle  serait  presentee  comme 
excuse,  et  comme  explication  des  lesions  remarquees 
surle  foetus.  La  comparaison  des  dimensions  de  la 
tete  de  ce  dernier  avec  les  dimensions  pelviennes  de 
la  mere,  la  duree  du  travail,  la  position  de  la  mere 
lors  de  la  sortie  de  l’enfant , la  hauteur  de  la  chute  , 
la  nature  du  sol  ou  de  l’objet  sur  lequel  la  Idle  a 


porte,  enfin  l’etat  du  cordon  ombilical  , torment  au- 
tant  de  circonslances  qu’il  sera  necessaire  d’apprecier 
aver  beaucoup  d’altention. 

c.  Lesions produites  par  des  inslrumens  tranchans. 
— Les  lesions  produites  sur  le  foetus  par  des  instru- 
mens  tranchans  sont  beaucoup  plus  faciles  a juger  , 
sous  le  rapport  de  la  culpabilite  des  prevenus  d’in- 
fanticide.  Il  serait,  en  effet,  bien  difficile  d’altribuer 
a un  accident  les  blessures  qui,  chez  un  nouveau-ne, 
auraient  ete  evidemment  produites  par  un  instru- 
ment trancharit , et  lorsque  celles-ci  seront  assez 
graves  pour  avoir  pu  entrainer  la  mort , on  seule- 
ment  pour  avoir  pu  concourira  roccasionner,  et  que 
l’enfant  etait  vivant  lorsqu’il  les  re$ut,  on  ne  pourra 
plus  douler  de  l’intention  crimiuelle  de  la  personne 
qui  les  aura  produites. 

La  decapitation , le  dercembrement,  ne  s’executent 
guere  que  pourmieux  souslraire le coi ps  dudelitaux 
recherches  de  la  justice.  Le  medecin'doit  en  pareil 
cas  constater  si  les  differenles  parties  trouvecs  en  di- 
vers lieux  appartiennent  au  meme  cadavre  , ce  qu’il 
determine  surtoul  par  leur  assemblage  ct  par  leur 
comparaison  enlre  elles  ; enfin  il  doit  s’appliquer  a 
decouvrir  la  cause  de  la  mortqui  a precede  les  muti- 
lations. On  a remaique  que,  lorsque  le  demembre- 
ment  a ete  opere  sur  le  vivant,  il  y a retraction  des 
chairs;  mais  il  ne  faut  pasoublier  que  ce  phenomena 
appartieot  a la  vie  organique  et  qu’en  consequence, 
s’il  ne  pent  prouver  que  la  mutilniion  a ete  exercee 
sur  un  individu  jouissant  de  la  vie  exlra-uterine  com- 
plete, iletablitdu  moins  qu’elle  a ete  praliqueetres- 
peu  de  temps  apres  la  mort. 

d.  Lesions  produites  par  des  instrumens  aigus.  — 
Ce  qui  vient  d’etre  dit  generalement  des  lesions  par 
des  iustrumens  tranchans  peut  aussi  s’appliquer  aux 
lesions  par  des  instrumens  aigus.  Parmi  ces  dernie- 
res  , 1’ acupuncture  merile  une  mention  speciale  , 
parce  que  la  blessure  qu’elle  produit  exterieurement 
est  si  petite  et  quelquefois  si  cachee  qu’elle  peut 
echapper  a des  recherches  failes  sans  assez  d’atlen- 
tion.  L’acupunclure  consiste  en  l iutroduction  d’une 
aiguille  plus  ou  moins  fine  et  longue  dans  lecerveau, 
paries  narines , les  oreilles,  les  tempes,  les  fonta- 
uelles,  les  sutures,  ou  dans  la  moelle  epiniere,  par 
l’espacequisepare  les  premieres  verlebres  cervicales, 
ou  dans  le  cceur,  par  la  region  thoracique  gauche 
au-dessous  du  sein,  oudans  les  visceres  abdominaux 
par  le  rectum  et  le  bassin.  Quelque  fine  que  soit  I’ai- 
guille  qui  a ete  enfoncie  de  dehors  en  dedans  jusqu’a 
un  orgaue  essentiel  a la  vie,  il  y aura  toujours  au 
point  exlerieur  de  son  insertion  une  ecchymose  qu’il 
laudra  suivre  avec  le  scalpel  et  la  sonde,  a travel's  les 
tissus,  parce  qu’elle  indiquerala  route  de  l’instrument 
vulneraut,  Les  recherchesexterieures.pasinlerieures, 
sur  lacupuncture,  sont  surtout  iudiquees  lorsqu’a  l’ex- 
terieur  on  ne  recommit  aucune  autre  cause  de  la  mort, 
et  alors  elles  devront  se  diriger  parliculierement  sur 
les  lieux  les  plus  caches;  et  pour  mieux  reconnaitre 
l’etat  de  la  peau,  la  ou  elle  est  couverte  de  cheveux, 
il  sera  necessaire  de  les  raser.  Si  malgre  ces  precau- 
tions l’acupuncture,  ayant  echappe  aux  recherches 
exterieures,  etaitdecouverteades  traces  qu’elle aurait 
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laissdesdans  l’inlerieur,  ainsi  que  cela  pourrait  avoir 
lieu ; si , par  exemple,  l’instrument  aigu  avait  ele 
enfonce  par  l’anus  ou  le  vagin  , par  le  meat  audi- 
tif  , etc.  , il  faudrait  en  suivre  la  route  de  dedans  en 
dehors. 

e.  Asphyxie.  — L’infanticide  par  asphyxie  exige 
une  grande  attention  dans  les  cas  specialement  miles 
rnoyens  meurtriers  n’ont  pas  ete  de  nature  a pouvoir 
dtre  materiellement  constates  surlecadavre  du  foetus. 
Ainsi , pour  rendre  noire  proposition  plus  claire  , si 
on  reconnait  qu’un  foetus  a peri  par  suffocation , et 
que  l’on  trouve  sa  cavite  buccale  ainsi  que  ses  narines 
bouchees  par  du  foin , du  linge,  ou  tout  autre  corps 
etranger  , on  ne  doit  pas  douter  que  cette  violence 
n’ait  ete  la  cause  de  la  mort ; mais  si , dans  un  autre 
cas  de  mort  par  suffocation  , le  foetus  est  renferme 
dans  un  coffre,  par  exemple,  ou  dans  un  espacetres- 
petit,  ou  clos,  ou  il  a du  etouffer  sans  qu’il  ait  ete 
besoin  de  lui  boucher  la  bouche  et  les  narines,  le  me- 
decin  devra redoubler  d’attenliou  etdereserve,  parce 
que  l’enfant  aura  pu  perir  par  une  autre  cause,  et  n’a- 
voir  ete  place  qu’apres  sa  mort  dans  le  lieu  ou  il  a ele 
decouvert. 

Asphyxiepar  submersion. — Aux  articles  Asphyxie, 
Mort,  Submersion,  on  trouvera  les  details  neces- 
saires  sur  ce  genre  de  mort.  Ici  nous  nous  bornerons 
a dire  que , si  1’enfant  presente  tous  les  signes  qui 
prouvent  qu’il  a respire  apres  sa  naissance,  si  ontrouve 
les  poumons  engoues  par  un  liquidequi  presente  les 
memes  proprietes  physiques  et  chimiques  que  celui 
dans  lequel  le  cadavre  a ete  trouve , si  entin  on  ne 
decouvre  sur  lui  aucune  autre  cause  de  mort,  on  peut 
conclure  que  celle-cia  lieu  par  submersion.  Si,  parmi 
ces  caracteres  , celui  qui  appartient  al’engouement , 
c’cst-adire , a l’inlroduction  d’un  liquide  dans  les 
brooches,  manque,  la  conclusion  sera  moins  posi- 
tive, et  ne  devra,  si  d’ailleurs  on  n’a  reconnu  aucune 
autre  cause  de  mort,  etre  emise  que  comme  une  pro- 
bability. Enfin  nous  remarquerons  que,  dans  les  re- 
cherches relatives  a la  mort  par  submersion  des  nou- 
veau-nes,  il  faudrasurtoutnepasnegligerd’examiner 
la  nature  du  liquide  contenu  dans  1’estomac  ; car,  s’il 
est  prouve  qu’on  ne  trouve  pas  dans  l’estomac  de 
tousles  noyesun  liquide  semblable  a celui  dans  lequel 
ils  ont  succombe , c’est-a-dire  s’il  est  prouve  que  la 
mort  par  submersion  peut  avoir  lieu  sans  que  le  sub- 
merge avale  du  liquide  dans  lequel  il  a peri,  il  l’est 
egalement  quel’existence  dece  liquide  dans  l’estomac 
est  une  circonstance  des  plus  ordinaireschezles  noyes, 
et  qu’elle  indique  que  la  submersion  a eu  lieu  pendant 
la  vie. 

Asphyxie  par  respiration  de  gaz  deleleres.  — Cette 
asphyxie  se  caracterisera  nolamment  par  la  nature 
du  milieu  dans  lequel  l’enfantauraete  trouve,  comme 
aussi  par  l’ensemble  des  phenomenes  qui  indiquent 
Faction  mortelle  de  ces  gaz.  Parmi  les  asphyxies  par 
des  gaz  deleteres,  celle  paries  gaz  des  fosses  d’aisanco 
est  la  moins  rare  dans  les  cas  d’infanticide ; mais, 
comme  l’enfant  peut  avoir  ete  precipite  dans  une  de 
ces  fosses,  aussi  bien  par  l’effet  de  son  expulsion 
brusque  et  imprevue,  que  par  celui  d’une  manoeuvre 
criminelle  , il  faudra  redoubler  de  circonspection 


dans  les  recherches  qu’on  entreprendra  et  dans  les 
inductions  qu’on  voudra  en  deduire. 

Asphyxie  par  suffocation.  — L’infanticide  par  suf- 
focation est  quelquefois  facile  a constater  , lorsque  , 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  on  peut  decouvrir 
les  moyens  parlesquels  on  a prive  le  foetus  d’air  res- 
pirable, et  que  par  leur  nature  ces  moyens  nepeuvent 
etre  imputes  qu’a  une  intention  criminelle.  Lorsque 
au  contraire  , l’enfant  a ete  trouve  sous  des  draps, 
dans  les  vidanges,  qu’ilaeteenfouienterre,  enferme 
dans  une  caisse,  etc. , Finfanticide  peut  aussi  n’avoir 
ele  commis  que  par  omission  , sans  intention  crimi- 
nelle, oubien  l’enfant  peut  n’avoir  ete  depose  qu’apres 
sa  mort  dans  le  lieu  ou  on  l’a  trouve.  Ces  possibility, 
sur  lesquelles  nous  avons  deja  donne  , et  sur  les- 
quelles  nous  donnerons  encore  les  details  neces- 
saires,  ne  devront  pas  etre  perdues  de  vue  par  le 
medecin. 

Asphyxie  par  strangulation. — Nous  renvoyons  a 
ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  en  parlant  des  ec- 
chymoses  circulaires  au  cou  , et  au  mot  Strangu- 
lation. 

Detroncation.—  Les  medecins  qui  ontecrit  sur  l’in- 
fanticide comptent  specialement  la  detroncation  au 
nombre  des  moyens  d’execution  de  ce  crime.  Nous 
ne  parlons  de  cette  mutilation  que  pour  rappeler 
qu’elle  peut  aussi  etre  produite  par  une  main  non  cri- 
minelle, mais  inhabile , qui  aurait  aide  la  femme 
dans  le  travail.  La  possibility  de  la  detroncation  par 
arrachement  de  la  tete  resulte  , entre  autres  , d’un 
exemple  consigne  par  Buttner,  ouune  mere  furieuse. 
voulant  tordre  le-  cou  a son  enfant , separa  , en  se  li  • 
vrant  a cet  acte  de  violence,  la  tete  du  tronc. 

f.  Empoisonnement. — Il  est  rare,  ou,  pour  mieux 
dire,  nous  ne  connaissons  pas  d’exemple  qu’un  in- 
fanticide ait  ete  commis  par  empoisonnement,  et  1’on 
en  conijoit  aisement  la  raison.  L’infanticide,  nous  nous 
plaisons  a le  croire , n’est  jamais  prepare  d’avance ; et 
si  quelquefois  on  rencontre  des  meres  assez  denatu- 
res pour  combiner  froidement  l’execution  de  ce 
crime,  elles  ne  choisjront  pas  le  poison  , dont  l’effet 
n’est  pas  assez  prompt  pour  que  les  cris  de  l’enfant 
ne  trahissent  leur  secret.  Si  cependant  un  cas  sem- 
blable se  presentait,  ilexigerait  l’application  des  pre- 
ceptes  qu’on  trouvera  exposes  au  mot  Empoisonne- 
ment. 

g.  Combustion.  — La  combustion  du  corps  de  l’en- 
fant n’admet  aucun  moyen  medical  de  constater  le 
crime  d’infanticide.  On  peut,  il  est  vrai,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu  dans  un  cas,  juger,  par  l’examen  de 
quelques  parlies  osseuses  que  le  feu  aura  menagees, 
si  un  enfant  a ele  briile ; mais  voila  tout.  La  torre- 
faclion,  que  nous  regardons  comme  un  degre  moin- 
dre,  permet  encore  parfois  quelques  recherches. 
Ainsi , par  exemple  , si  les  tegumens  presentent  des 
phlyctenes,  on  devra  en  conclure  que  l’cnfant  etait 
vivant  lorsqu’il  a ele  expose  a Faction  du  feu.  D’au- 
tres  fois  on  pourra  meme  soumettre  les  poumons  aux 
epreuves  necessaires  pour  constater  si  la  respiration 
a eu  lieu.  Blais  tout  depend  ici  du  degre  des  ravages 
occasionnes  par  le  feu  , et  ce  degre  ne  sauraitetre 
precise  par  des  regies : son  appreciation  dependra  done 
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uniqueraent  du  bon  sens  du  medecin  auqucl  l’autorild 
judiciaire  aura  eu  recours. 

II.  Des  conditions  relatives  a l’£tat  de  la  mere, 

QUI  TENDENT  A FAIllE  ADMETTRE  OU  A EXCLURE  LA 

realite  du  crime  d’infanticide.  —A.  Conditions  phy- 
siques. — Ainsique  nous  l’avons  dit  au  commence- 
ment de  cet  article,  1’instruclion  judiciaire  en  matiere 
d’infanticide  ne  se  borne  pas  seuiement  aux  recherches 
relatives  a l’etat  cadaverique  du  foetus  que  Ton  croit 
avoir  ete  la  victime  de  manoeuvres  criminelles;  mais 
elles  s’etendentenmemetempsatout  cequi  peut  fairo 
decouvrir  l’auteur  du  crime.  Or,  celte  decouverte  ne 
peut  avoir  lieu  si  on  lie  parvient  a connaitre  la  mere 
de  l’enfar.t , parce  quelle  seule  peut  rendrecompte 
de  ce  qui  s’est  passe  avant,  pendant  et  apres  l’accou- 
chement , et  qu’elle  seule , lorsque  celui-ci  a culieu 
sans  temoins,  est  responsable  devant  laloi. 

Mais  une  ierame  ne  peut  devenir  ni  rester  l’objet 
d’une  investigation  de  ce  genre  , sans  qu’ou  prouve, 
1°  qu  elle  est  accouchee  depuis  peu  ; 2°  que  l’epoque 
de  l’accouchement  cadre  avec  l’etat  du  cadavre  de 
l’enfant ; 3°  que  lenfant  qui  forme  le  corps  du  delit 
appartient  a la  mere  qu’on  accuse. 

Quant  a la  premiere  de  ces  conditions,  on  la  rem- 
plit  par  une  recherche  exacte  et  une  appreciation  ri- 
goureuse  des  signes  qui  indiquent  que  la  femme  est 
accouchee  depuis  peu.  II  serait  inutile  de  revenir  ici 
sur  ces  signes,  que  nous  croyons  avoir  suffisamment 
exposes  au  mot  Accouchement  ( med . leg.). 

Pour  juger  la  seconde  condition , il  faut  avant  tout 
connaitre  l’epoque  de  l'accouchement,  examiner  dans 
quel  etat  de  conservation  est  le  corps  de  1’enfant , et 
elablir  par  la  comparaison  de  ces  donnees,  si  1’une 
cadre  avecl’autre.  Toutefois  l’instruction  scientiOque 
et  le  jugement  du  medecin  devront,  dans  beaucoup 
de  cas , suppleer  au  defaut  de  regies  precises  qu  ici 
il  est,  en  effet , difficile  d’etablir.  Ainsi,  lorsque  le 
cadavre  d’un  nouveau-ne  presentera  des  traces  pro- 
noncees  de  putrefaction  , bien  que  l’accouchementait 
eu  lieu  depuis  peu  de  jours,  il  sera  necessaire  de  bien 
apprecier  la  nature  des  causes  qui  auraient  pu  hater  la 
decomposition  putride;  il  faudra  aussi  tenir  compte 
de  celles  qui  auraient  pu  la  retarder  dans  le  cas  , pa- 
reillement  possible , ou  aucun  signe  de  putrefaction 
ne  se  serait  encore  manifesto , quoique  l’accouche- 
ment se  flit  deja  effectue  depuis  assez  de  temps  pour 
que  des  signes  de  putrefaction  eussent  du  exister  chez 
le  foetus  ( voyez  Mort,  Putrefaction). 

La  comparaison  de  l’age  de  lenfant  avec  l’epoque 
de  l’accouchement  pourra  encore  contribuer  a con- 
firmer ou  a infirmer  l’existence  de  la  seconde  condi- 
tion. Si,  par  exemple , il  etait  bien  etabli  que  l’accou- 
chee  a porleson  enfant  a terme,  et  si  le  foetus  trouve 
ne  presentait  pas  les  signes  de  maturite,  il  faudrait 
pour  lemoins  douter  fortement  de  son  identite  avec 
le  foBtus  dont  l’accouchee  serait  la  veritable  mere. 
Avant  de  quitter  ce  sujet,  disons  que,  si  dans  beau- 
coup  de  cas  le  medecin  consulle  par  les  tribunaux 
peut  declarer  que  l’ensemble  des  circonstances  le 
porte  a admetUe  que  le  foetus  soumisa  son  examen 
est  sorti  du  sein  de  la  femme  qui  presente  des  traces 


d’un  accouchement  recent , il  doit  bien  se  garderde 
preciser  l’epoque  de  la  naissancedu  foetus  de  maniere 
a la  faire  coincider  rigoureusement  avec  le  jour  que 
les  actes  de  ia  procedure  ou  laclameurpublique  iudi- 
quent  comme  etant  celui  de  l’accouchement.  Celte 
faute,  beaucoup  plus  frequente  qu’on  ne  le  pense . 
est  d’autant  plus  grave  que  l’art  ne  possede  aucun 
moyen  d’emettre  une  opinion  aussi  positive  , et  d’au- 
tant plus  redoutable  qu’elle  ne  peut  etre  interpretee 
que  dans l’interet  de l’accusation.  Nous  avons  eu  l’oc- 
casion  de  lirer,  pour  la  defense  d’une  femme  injuste- 
ment  accusee  d’infanticide  , un  grand  parti  d'une 
semblable  imprudence  commise  par  un  jeune  mede- 
cin d ailleurs  fort  instruit. 

Enfin,  la  troisieme  condition,  celle  d’etablir  que 
lenfant  qu’on  a trouve  appartient  a la  mere  qu’on 
accuse,  ne  peut,  selon  nous,  etre  satisfaite  par  le  me- 
decin , puisque  son  art  ne  possede  aucun  moyen  de 
resoudre  un  semblable  probleme.  Si  les  magistrats  re- 
clarnent  sou  opinion  en  pareille  matiere,  il  doit  done 
se  declarer  incompetent,  ou  tout  au  plus  n’emettre 
que  des  probability,  dans  les  cas  seuiement  ou  elles 
seraient  fondees  sur  certains  phenomenes  speciaux  , 
par  exemple  , sur  des  vices  de  conformation  heredi- 
taires.  Nous  n’imaginous  tout  au  plus  qu’une  seule 
circonstance  qui  puisse  faire  exception  au  principe  que 
nous  veuons  d’etablir ; ce  serait  celui  ou  les  extre- 
mites  libresdes  portions  du  cordon  tenant  au  foetus  et 
a l’arriere-faix,  appliquees  l’une  contre  l’autre,  prou- 
veraient  que  ces  deux  portions  ont  forme  un  seul  tout. 

B.  Conditions  morales. — Le  medecin  peut  etre  con- 
suite  par  le  ministere  public,  et  plus  souvent  encore 
par  le  defenseur  d’une  femme  accusee  d’infanticide, 
sur  la  situation  morale  de  celle-ci  au  moment  de 
l’accouchement,  et  sur  la  part  que  celte  situation  a pu 
avoir  a la  mort  de  l’enfant  ? On  conpoit  combien  la  so- 
lution d’une  semblable  question  est  delicate,  puisque 
les  considerations  les  plus  elevees  d’interet  social  et 
(l’humanile  s y rattachenten  memetemps.  Cependant, 
toutes  les  fojs  que  la  mort  d’un  nouveau-ne  paraitra 
avoir  ete  le  resuilat  d’une  omission  des  soins  que  sa 
situation  aurait  exiges , qu’il  n’existera , par  conse- 
quent, sur  son  cadavre  aucune  trace  positive  de  vio- 
lence meurtriere , le  medecin  ne  saurait  etre  trop 
reserve,  il  ne  saurait  trop  se  penetrer  des  verites  que 
Wiliam  Hunter  a si  bien  exposees  dans  son  immor- 
telle lettre  sur  l’infanticide,  et  dont  nous  regrettons, 
homes  comme  nous  le  sommes  par  l’espace , de  ne 
pouvoir  citer  que  le  passage  suivant : 

« Sans  doute  un  dessein  premedite  peut  porter  a 
priver  dela  vie  un  etre  faibleet  abandonee  : e’est  alors 
un  crime  contraire  non-seulement  aux  lois  les  plus 
universelles  de  l’humanite,  mais  encore  a cet  instinct, 
vif  et  puissant  que  par  des  vues  sages  et  salutaires,  le 
Createur  a mis  dans  le  coeur  de  toutes  les  meres , et 
qui  les  portent  a tout  entreprendre  pour  la  conserva- 
tion de  leurs  petits.  La  tournure  la  plus  charitable 
qu’on  pourrait  donner  a cette  action  barbare  (et  Dieu 
veuille  qu’elle  soit  le  plus  [souvent  appuyee  par  la 
vraisemblance),  serait  dela  regarder  comme  une  folie 
accidentelle. 

«Mais,  autant  que  j’en  puis  juger,  le  plus  grand 
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nombre  de  ces  prelendus  meurlres  estbicn  cloignede 
meriler  ce  nom.  La  mere  ne  peut  soutenir  l'idee  de 
sa  honte,  el  brule  de  conserver  sa  reputation.  Oui ! 
elle  est  aimable  et  vertueuse  jusqu’alors;  elle  ne  se 
sent  pas  assez  de  courage  pour  attendre  et  avouer  son 
infamie.  A rnesure  qu’elle  perd  l’esperance , ou  de 
s’etre  meprise  par  rapport  a sa  grossesse , ou  d’etre 
affranchie  de  ses  terreurs  par  un  accident  subit,  elle 
voit  tousles  jours  s’accroitre  et  s’approcherledanger ; 
elle  est  de  plus  en  plus  troublee  par  l’epouvante  et  le 
desespoir.  Plusieurs  se  rendraient  alors  coupables  de 
suicide,  si  elles  ne  savaient  qu’une  pareille  action  en- 
trainerait  infailliblement  les  rechercbes  judiciaires 
qui  devoileraient  ce  qu’elles ont  si  fort  a coeur  de  tenir 
secret.  Dans  cette  perplexile  , ou  l’idee  de  mettre  a 
snort  leur  enfant  ne  se  presente  pas  meme  a leur  ima- 
gination, elles  forment  divers  planspour  cachersa  nais- 
sance.  Mais  de  tous  cotes  les  difficultes  se  mulliplient : 
irresolueset  dot tantes, elles n’envisagent  pas  assez  l’in- 
stant  fatal,  et  finissent  par  trop  compter  sur  le  hasard 
et  les  evenemens.  Souvent  elles  sout  surprises  plus 
tot  qu’elles  ne  s’y  attendaienl;  tous  leurs  plans  sont 
deconcertes;  le  chagrin  etles  souffrances  leur  ol.eiit 
le  jugement.  Si  leuraffaiblissementn’est  pas  extreme, 
elles  prennent  lafuiteau  fortdes  douleurs,  accouchent 
d’elles-memes,  en  quelque  lieu  que  leur  effroi  et  leur 
confusion  les  aient  portees  a se  refugier , et  demeu- 
rentevanouies,  hors  d’etat,  par  consequent,  de  veiller 
a ce  qui  se  passe  autour  d’elles , et,  en  recouvrant 
leurs  esprits,  elles  trouventleur  enfant  expire.  Doit- 
on  s’attendre  a les  voir  divulguer  leur  secret,  quand 
cela  n’est  plus  d’aucune  utilite?  Leurs  penchans  les 
plus  honnetes  ne  leur  font-ils  pas  une  loi  de  sauver 
leur  reputation  ? Elles  se  hatentdoncde  derober,  le 
mieux  qu'il  leur  est  possible  , jusqu’aux  moindres 
traces  de  l’eveuement,  bienqu’instruilesque,  si  1’on 
vienta  le  decouvrir,  cette  conduile  deposera  contre 
elles.  » Vo-yez  Hunter , Lettre  sur  1’ Infanticide  , lue 
a la  Soc.  roy.  de  Londres,  traduite  de  1’anglais  par  le 
docleur  Worbe. 

III.  Rapprochement  des  ph£nomenes  et  circon- 

STANCES  QUI , CHEZ  L’ENFANT  AINSI  QUE  CHEZ  LA  MERE, 
TEMOIGNENT  POUR  OU  CONTRE  L’lNFANTlCIDE.  ReGLES 
QUI  EN  DERIVENT  POUR  CONSTATER  DEFIN1TIVEMENT  CE 

crime.  — En  rapprochant  les  uns  des  autres  les  phe- 
nomenes  qui,  chez  le  foetus  ainsi  que  chez  la  mere, 
servent  a constater  1’infanlicide  , et  en  distinguant 
loutefois  dans  ce  rapprochement  les  probability 
des  certitudes , on  parvient  souvent  a decouvrir  la 
verite.  C’est  ce  que  nous  allons  essayer  d’iudiquer 
sommairement , en  exposant  les  principaux  corol- 
laires  du  travail  qui  precede. 

A.  Conditions  relatives  a I’etat  de  conservation  du 
foetus  pour  que  les  recherches  conduisent  a des  resul- 
tats  certains. — Les  mutilations  exercees  sur  le  foetus 
peuvent  quelquefois  elre  de  nature  a exclure  la  pos- 
sibility de  determiner  s’il  a vecu  ou  non  apres  sanais- 
sance.  Tel  est,  entre  autres,  l’exemple  observe  par 
le  docteur  Montcourrier  a Nanterre.  Une  femme  y 
accouche  clandeslinement,  sansqu’onsachece  qu’elle 
a fait  de  son  enfant.  Cependant  on  decouvre  dans  du 


fumier  la  poitrine  d’un  enfant  nouveau  ne  aplatie  et 
entierement  vide.  Ailleurs  on  trouve  epars,  les  bras, 
les  cuisses,  le  reste  du  tronc  et  les  os  du  crane.  On 
fait  encore  des  recherches  pour  decouvrir  les  pou- 
mons;  elles  sont  inuliles.  La  femme  avouc  elre  la 
mere  de  l’enfant  qui,  dit-elle,  est  venu  au  monde  sans 
avoir  donne  signe  de  vie  (Capuron,  o.  c.).Certes,  alors 
meme  que  le  suicide  de  la  prevenue  n’eut  pas  mis  fin 
a la  procedure  , il  eut  ete  impossible  de  determiner 
par  les  secours  de  la  medecine  legale  si  le  foetus  avait 
respire  apres  sa  naissance. 

Ce  qui  precede  peut  egalement  s’appliquer  aux  ra- 
vages produits  par  la  putrefaction , lorsqu’elle  est 
assez  avancee  pour  ne  pas  admeltre  des  recherches 
fructueuses. 

B.  Conditions  necessaires  pour  rendre  concluantes 
les  recherches  qui  tendent  a etablir  que  V enfant  a vecu 
apres  sa  naissance.  — La  submersion  tolale  des  pou- 
rnons  doit  elre  consideree  comrne  une  preuve  que 
l’enfant  n’a  pas  respire. 

Lorsque,  aucontraire,  l’epreuve  des  poumonstend 
a etablir  que  1’enfant  a respire  apres  sa  naissance , 
cette  induction  ne  peut  etre  certaine  que  sous  les  con- 
ditions suivanles : 

Les  recherches  relatives  a la  respiration  nedevront 
avoir  ete  entreprises  que  sur  un  foetus  a terme,  et 
parfaitement  viable , qui  n’aura  presente  aucun  vice 
de  conformation  ni  aucun  obstacle  pathologique  qui 
ait  pu  s’opposer  au  developpement  et  a la  continua- 
tion de  la  respiration  complete. 

On  doit  avoir  pris  loutes  les  precautions  et  avoir 
suivi  les  regies  qui  ont  ete  indiquees,  aGn  d’eviter 
que  la  surnatalion  des  poumons  ne  6oit  due  a un 
commencement  de  putrefaction  ou  a un  etat  emphy- 
semateux. 

Les  resultats  de  la  docimasie  hydrostatique  an- 
cienne  et  de  celle  de  Bernt  devront  concorder  avec 
ceux  de  l’epreuve  par  la  balance,  etprouver  que  la 
respiration  a ete  complete. 

L’ensemble  des  signes  complementaires  dont  il  a 
ete  parle , pris  de  l’etat  des  poumons , du  thorax , du 
diaphragme  , des  visceres  abdominaux , etc.,  devra 
exister  de  maniere  a fortifier  la  preuve  que  la  respi- 
ration a ete  complete. 

Il  existera  dans  les  interrogatoires  la  preuve  qu’il 
n’y  a pas  eu  d’insufllation. 

On  aura  pris  toutes  les  precautions  pour  s’assurer 
qu’il  n’y  a pas  eu  de  vagissement  uterin ; d’ailleurs 
nous  avons  dit  plus  haul  que  ce  phenomene,  suivi  de 
la  mort  par  l’effet  du  travail,  ne  pouvait,  selon 
nous , donner  pour  resultat  les  signes  d’une  respira- 
tion complete. 

On  aura  trouve  sur  l’enfant  des  traces  de  manoeu- 
vres criminelles  auxquelles  sa  mort  pourra  elre  at- 
tribute. 

Les  conditions  qui  vieDnent  d’dtre  indiquees  ci- 
dessus,  et  qui  prouveront  que  l’enfant  a vecu  apres 
sa  naissance  , devront  encore  etre  confirmees  par 
celles  qui  etabliront  qu’il  n’a  pas  peri  avanl  ou  pen- 
dant son  expulsion.  A cet  effet,  il  faudra  bien  con- 
naitre  ce  qui  s’est  passe  avant  l’accoucheiuent , c’est- 
a-dire  si  I’etat  de  la  mere  et  les  syinptomes  qu’clle  a 
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dprouves  indiquent  que  le  fcnlus  elait  mort  plus  ou 
moins  de  letups  avanl  l’accouchement. 

Si  Ton  ne  peut  adinettre  la  mort  du  foetus  avant 
celte  dpoque , il  faul  examiner  s’il  a pu  mourir  pen- 
dant le  travail,  et  recliercher  en  consequence  les 
causes  de  cette  mort  ainsi  que  leurs  preuves. 

La  longueur  du  travail  etant  une  des  principals 
causes  de  la  mort  du  foetus,  si  la  femme  nest  pas 
primipare,  si  la  tele  s’est  presentee  dans  une  bonne 
position,  si  les  dimensions  du  bassin,  celles  surtout 
du  detroit  superieur  comparees  avec  celles  de  la  lete 
du  foetus  , donnent  des  proportions  regulieres,  si  le 
cadavre  de  l'enfant  ne  presente  a la  tete  aucune  tu- 
mefaction, on  doit  en  conclure  que  le  travail  n’a  ete 
ni  long  ni  penible.  Des  circonstances  opposees  per- 
mettront  de  tirer  des  conclusions  coutraires. 

La  mort  du  foetus  par  apoplexie  pendant  le  travail 
devra  etre  jugee,  d'une  part,  sur  les  signes  d’une 
congestion  cerebrale;  d une  autre  part,  sur  l’ensemble 
des  circonstances  qui  indiquent  que  le  travail  a ete 
long , sur  l’absence  de  toute  trace  de  lesion  violente : 
d’ailleurs  les  signes  qui  indiquent  que  la  respiration 
s’est.  effectuee , ou  du  moins  qu’elle  a ete  complete, 
manqueront. 

La  mort  du  foetus  par  I’effet  de  V cntortillement  du 
cordon  ombilical  autour  du  cou  sera  indiquee  par  les 
signes  de  la  strangulation,  comine  aussi  par  la  lon- 
gueur plus  qu’ordinaire  du  cordon  ombilical  et  par  la 
declaration  de  la  mere.  Ici  encore  il  est  difficile  de 
concevoir  que  la  respiration  puisseetre  complete. 

Conditions  necessaires  pour  rendre  concluantes  les 
recherches  qui  tendent  a etablirle  genre  de  mort  qu’a 
subi  le  foetus  apres  sa  naissance , et  si  cette  mort  etait 
due  a des  manoeuvres  criminelles. — Si , par  ces  recher- 
clies,  on  etait  parvenu  a constater  que  l’enfant  n’a  pas 
peri  pendant  l’enfantement , mais  qu’il  a succombe 
apres  sa  naissance,  il  faudrait  encore  etablir  s’il  a ete 
la  victime  d’une  omission  de  soins  , ou  de  violences 
meurtrieres  commises  sur  lui.  Comme  1’omissiou  de 
soins  envers  le  nouveau-ne  n’est  pas  toujours  l’effet 
d’une  intention  criminelle,  il  faudra  bien  se  pdnetrer 
de  ce  qui  a ete  dit  de  l’infanticide  par  omission , et 
appliquer  avec  discernement  les  principesqui  ont  ete 
exposes. 

Quant  a l’infanticide  par  commission  , il  faudra 
juger  selon  les  regies  de  l’art  les  lesions  qu’on  decou- 
vrira  sur  le  foetus,  et  surtout  bien  apprecier  leur  de- 
grede  lethalite.  On  se  rappellera  surtout  ce  qui  a ete 
dit  dds  fractures  du  crane,  afin  de  les  allribuer  a leurs 
Veritables  causes. 

Qu’il  s’agisse  de  l'infanticide  par  omission  ou  de 
l’infanlicide  par  commission , le  medecin  ne  devra 
pas  conl'ondre  la  part  qu’il  lui  convient  de  prendre  a 
l’investigation  avec  la  part  qui  rentre  dans  les  attribu- 
tions du  magistral  Mais,  comme  une  partie  des  eclair- 
cissemens  les  plus  importans  resullera  des  declara- 
tions ou  des  aveux  de  la  femme,  il  est  des  questions 
de  la  competence  medicale  sur  lesquelles  le  medecin 
devra  tacher  d'obtenir  d’clle  des  renseignemens  d’au- 
tant  plus  precieux  , qu’ils  lui  fourniront  les  moyens 
de  statuer,  entre  aulres,  sur  la  realite  du  vagissemenl 
ulerin  , de  I’hemorrhagie  ombilicale , de  la  longueur 


du  travail , de  l’omission  medilee  ou  involontaire  des 
soins  necessaires  au  nouveau-ne,  de  l’expulsion  brus- 
que et  imprevue  de  l'enfant,  ainsi  quo  des  conse- 
quences qu!elle  a pu  exercer  sur  lui , enfin,  de  l’insuf- 
flation  des  poumons  praliquee  pour  le  ranimer. 

Or,  voici  ces  questions. 

Savoir  : Si  la  femme  a perdu  des  eaux  plus  ou  moins 
de  temps  avant  l’enfantement? 

Si , au  contraire,  l’enfanlement  a suivi  d’assez  pres 
la  perte  des  eaux? 

Si  la  femme  est  accouchee  sans  le  secours  d’autrui, 
si  des  mains  ont  ete  portees  dans  les  parlies  genitales, 
ou  si  elle  s’est  aidee  elle-meme  pardes tractions  excr- 
cees  sur  le  foetus? 

S’il  y a eu  hemorrhagic  plus  ou  moins  de  temps  et 
a plusieurs  reprises  avant,  et  s’il  y a eu  hemorrhagie 
pendant  et  apres  le  travail? 

Quand  les  douleurs  ont  commence,  et  combien  de 
temps  apres  l’expulsion  a eu  lieu  ? 

Si  la  femme  a perdu  connaissance  avant,  pendant 
ou  apres  l’accouchement? 

Dans  quel  lieu  et  dans  quelle  position  la  femme  est 
accouchee? 

Si  des  tentatives  ont  ete  faites  pour  ranimer  l’en- 
fant, surtout  si  l’on  a insuffle  de  l air  dans  ses  pou- 
mons ? 

Outre  ces  questions  principales  il  en  est  sans  doute 
plusieurs  autres  qu’on  pourra  aisement  abstraire  de 
la  lecture  de  notre  travail,  ou  que  chaque  cas  indi- 
viduel  suggerera.  Il  suffit  ici  d’avoir  iudique  les  plus 
imporlanles;  toutes  les  autres  s’y  rattacheront  natu- 
rellement , pour  ensuite  recevoir  leur  application 
aux  circonstances  exposees  dans  cet  article  , que 
nous  croyons  devoir  terminer  par  les  reflexions  sui- 
vantes  : 

Plus  une  science  se  perfeclionne,  et  plus  ses  appli- 
cations deviennent  positives.  Cette  verite  , incontes- 
table lorsqu’on  la  considere  sous  un  point  de  vue 
general , est  cependant  loin  de  pouvoir  etre  appliquee 
a la  medecine  legale.  En  effet  le  medecin  n’y  puise 
plus  aujourd’hui  autant  de  certitudes  qu’autrefois ; 
mais  avec  cette  difference  que  ces  pretendues  certi- 
tudes n’etaicnt  Ires-souvent  que  des  erreurs  funestes, 
qu’une  appreciation  plus  rigoureuse  des  phenomenes 
de  la  vie  et  de  la  mort  a converties  maintenant  en 
autant  de  doutes , qui  du  moins  n’exposent  plus  la 
societe  a gemir  sur  des  assassinats  juridiques.  Si,  en 
matiere  d’infanticide  particulierement , la  medecine 
legale  a pu  dechoir  auxyeux  defroids  legistesqui  ne 
tiennent  aucun  compte  des  anomalies  et  des  incidens 
par  lesquels  la  marche  reguliere  et  les  caracteres  ha- 
bitucls  des  phenomenes  physiques  sont  souvent  de- 
ranges, elle  a acquis  plus  de  poids,  elle  a merite  plus 
de  confiance  devaut  ces  magistrats  philantropes  qui, 
avant  d’interpreter  et  d’appliquer  les  lois  de  nos  codes, 
ont  appris  a respecter  celles  de  la  nature,  Ces  re- 
flexions nous  sont  suggerees  par  les  reproches  in- 
jusles  que  nous  avons  entendu  adressera  la  medecine 
des  pretoires  : « Elle  assure,  a-t-on  dit,  l’impunite  des 
infanticides.  » Elle  mesure,  devrait-on  dire,  les  bornes 
de  l’intelligence  humaine , elle  separe  le  certain  de 
Tincertain ; et  si  quelquefois  le  crime  parvient  a se 
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cacher  sous  son  egide,  plus  souvent  encore  l’innocence 
y Irouve  un  abri.  Marc. 

Bibliographie.  — Les  diverses  questions  qui  se  rappor- 
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R.  D. 

INFANTICIDE ' ( Medecine  legale.)  — Legislation 
relative  d l’ infanticide.  — Est  qualifie  infanticide,  le 
meurlre  d’un  enfant  nouveau-ne.  (Art.  300  du  Code 
penal.)  Tout  coupable  d'assassinat,  de  parricide,  d’in- 
fanticide et  d’empoisonuement , sera  puni  de  mort 
(art.  302).  La  peine  portee  par  l’art.  302  du  Code 
penal,  contre  la  mere  coupable  d’infanticide,  pourra 
etre  reduite  a celle  des  travaux  forces  a perpetuite. 
Cette  reduction  de  peine  n’aura  lieu  a l’dgard  d’aucun 
individu  autre  que  la  mere.  (Code  pdnal,  art.  5 de  la 
loi  du  25  juin  1824.) 

Plusieurs  auteurs  de  medecine  legale  se  sont  eleve's 
contre  la  denomination  d’infanticide  , comme  ayant 
une  syndication  trop  generale  , et  nous  citerons  en 
particular  M.  Marc  ( Voyez  Diet,  de  med. , art.  In- 
fanticide). Ce  medecin-legiste  enonce  ce  fait,  qu’en 
medecine  legale  on  distingue  l’embr.yoctonie  ou  le 
foeticide,  de  Finfanticide,  e’est-a-dire  que  par  les  deux 
premieres  expressions  on  enlend  la  destruction  du 
foetus  avant  son  expulsion,  oil  par  l’effet  de  son  ex- 
pulsion violente  et  prematuree,  tandis  que  la  troi- 
sieme  designele  meurtie  d’un  enfant  plus  ou  moins 
de  temps  apres  sa  naissance.  11  ajc>ute  qu’un  langage 
rigoureux  exigerait  peut-etre  que  l’on  adopldt,  comme 
expression  generique,  le  mot  fceticide,  pour  designer 
la  destruction  volontaire  du  foetus  depuis  l’epoque 
de  sa  formation  jusqu’apres  celle  de  son  expulsion  ; 
que  le  mot  embryoctonie  ne  servit  qu’a  exprimer 
Faction  de  faire  perir  dans  le  sein  maternel  le  foetus, 
non  encore  completement  developpe;  et  enlin  que 
le  mot  infanticide  ne  fut  applique  qu’au  meurtre  d’un 
enfant  viable. 

Ces  distinctions , quoique  exactes  , sont , suivant 
nous,  inadmissibles  eh  medecine  legale,  car  cette 
science  est  tellement  liee  aux  lois,  que  toules  divi- 
sions qui  ne  se  coordonneut  pas  avec  elles,  en  doi- 
vent  etre  exclues , a charge  de  faire  prendre  aux  me- 
decins  des  conclusions  obscures  pour  les  magistrals. 
En  effet,  la  loi  ne  reconnaissant  que  deux  crimes  par 
rapport  a l’enfant  encore  contenu  ou  sorti  du  sein  de 
la  mere,  l’avorlement  et  Finfanticide,  specifiant  d’ail- 
leurs  tres-bien  ces  deux  crimes , le  premier  par  ac- 
couchement premature  et  volontaire  , le  second  par 
enfant  nouveau-ne,  il  est  tout  A fait  inutile  d’indiquer 
s’il  y a embryoctonie  ou  foeticiie , puisque  la  loi  ne 
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reconnait  dans  les  deux  crimes  qu’un  accouchement 
premature  et  qu’elle  les  punit  de  la  meme  peine.  L’in- 
tenlion  est  la  meme  dans  les  deux  cas  ; la  volonte  re- 
cherche le  meme  resultat;  pourquoi  done  multiplier 
sans  necessity  les  divisions  scientifiques  ? 

Nous  signaleronsavec  M.  Orfila  cette  omission : que 
la  loi  ne  fait  pas  mention  du  meurtre  d’un  enfant 
naissant,  quoique  evidemment  on  doive  encourir  la 
meme  peine  que  lorsqu’on  assassineun  enfant  quivient 
denaitre.  (Voyez  Med.  leg.,  tom.  ie'',  2e  edit.) 

Mais  nous  ne  pensons  pas  qu’une  femme  qni  ac- 
couche au  lerrne  ordinaire  de  la  grossesse,  et  qui  fait 
perir  son  enfant  pendant  l’accouchement , soit  aussi 
criminelle  que  celle  qui  le  tue  alors  qu'il  a vecu,  qu’il 
a respire  ! ! 

En  effet,  quoi  de  plus  propre  a suspendre  la  volonte 
criminelle  d’une  mere,  que  la  vue,  que  les  cris  de  son 
enfant?  Cel!e-la  est  doublement  coupable  qui  a long- 
temps  medite  le  crime , qui  persiste  encore  dans  sa 
resolution,  et  meme  qui  en  prend  pour  ainsi  dire  une 
nouvelle,  alors  que  la  vue  de  son  enfant  doit  avoir 
detruil  la  premiere. 

Celle  qui  tue  son  enfant  pendant  l’accouchement 
est  cependant  plus  coupable  que  la  femme  qui  coaimet 
le  crime  d’avortement.  Dans  cc  dernier  cas,  en  effet, 
le  meurtre  s’exerce  sur  un  enfant  qui  n’a  pas  encore 
atleint  tout  le  developpement  qui  le  rend  apte  a par- 
courir  les  diverses  phases  de  la  vie.  Dans  le  premier, 
au  conlraire,  quoique  la  femme  n’ait  pas  la  certitude 
que  son  enfant  soit  apte  a vivre,  elle  doit  le  supposer 
puisqu’il  est  arrive  au  terine  de  la  grossesse. 

Au  surplus,  cette  lacune  de  la  legislation  n’exislat- 
elle  pas,  il  n’y  aurait  pas  un  cas  sur  mille  qui  pourrait 
en  recevoir  l’application.  Deja  les  me’decins  out  bien 
de  la  peine  a prouver  que  l’enfant  a vecu  lorsque  le 
crime  a ete  commis  , alors  que  la  respiration  a etd 
effectuee  ; que  serait-ce  s’il  s’agissait  de  demontrer 
que  l’enfant  etait  vivant,  lorsqu’il  n’eut  pas  encore 
respire  ! 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  considerations  sans 
nous  joindre  a M.  Marc  et  a plusieurs  aulres  auteurs 
de  medecine  legale  pour  obtenir  une  loi  moins  rigou- 
reuse  a legard  du  crime  d’infanticide  , et  qui , en 
permettanl  son  applicationplusfrequente,  nelelaisse 
pas  si  souvent  impuni ! 

On  distingue  le  crime  d’infanticide  en  deux  sorles: 
celui  qui  a lieu  par  omission  et  celui  qui  a lieu  par 
commission.  L’infanticide  par  omission  est  celui  dans 
lequel  la  mere  laisse  mourir  son  enfant  par  defaut  de 
soins  ; mais  il  ne  suffit  pas  que  l’omission  ait  lieu  , 
il  faut  encore  qu’elle  soit  volontaire.  Dans  cette  es- 
pece,  la  mere,  n’agit  pas,  elle  laisse  agir  la  nature; 
dans  l’infauticide  par  commission,  au  contraire,  elle 
ne  se  borne  pas  a rester  spectatrice  de  la  morl  de  son 
enfant,  elle  altente  a ses  jours,  et  employe  tous  les 
moyens  de  lui  oter  la  vie. 

Yoicil’ordre  que  nous  suivrons  dans  l’exposilion 
des  faits  qui  onl  trait  a l’infanticide.  Nous  diviserons 
cet  article  en  deux  parlies  principales : la  premiere 
comprendra  les  faits  qui  se  rallachent  a l’enfant  ; la 
seconde,  ceux  qui  se  rapportent  a la  mere.  Dans  la  pre- 
miere partie  nous  consacrerons  un  chapitre  1°  a des 


considerations  generales  sur  l elat  normal  , anormal 
et  pathologique  des  organes  des  nouveau  nes  ; 2°  a 
l’examen  du  corps  du  delit  en  maliere  d’infanticide  . 
et  a la  marche  a suivre  dans  cet  examenpour  pouvoir 
explorer  tous  les  organes,  sans  alte'rer  les  modifica- 
tions qu’ils  peuvent  avoir  subies ; 3°  aux  questions 
dont  la  solution  decouiede  l’examen  du  corpsdel’en- 
fant,  el  alors  nousfournirons  lesmoyensde  repondre 
aux  questions  suivantes  : L’enfant  etait-il  viable?.  A- 
l-il  vecu  ? En  supposant  qu'il  ait  vecu  , combien  de 
temps  a-t-il  vecu  ? L’enfant  etait-il  mort  avant  de 
naitre  ? A-t-il  peri  pendant  l’accouchement  ? A-t-il 
peri  apres  l’accouchement  ? En  supposant  qu’il  ait 
peri  apres  l’acconchemcnt , la  mort  a-t-elle  eu  lieu 
naturellemcnt  ? Si  la  mort  a eu  lieu  naturellement , 
r.’aurait-on  paspu  l’eviieren  lui  donnantdessoins?  De 
la  l’infanticide  par  omission,  si  le  defaut  de  soins  a ete 
volontaire.  Enfin,  la  mort  a-t-elle  ete  le  resultat  de 
violences  ? de  la  l’infanticide  par  commission. 

Dans  la  seconde  partie , nous  etablirons  d’abord 
quelle  doit  etre  la  conduite  du  mcdeciu  a l’egard  de  la 
femme  qu’il  est  appele  a examiner;  les  parties  sur 
lesquelles  il  doit  principalement  fixer  son  attention  , 
et  la  maniere  de  les  explorer  ; puis  nous  passeronsen 
revue  les  questions  de  savoir  si  une  femme  est  accou- 
chee.  S’il  y a coincidence  entre  1’epoque  de  l’accou- 
chementetla  naissauce  presumee  de  l’enfant ; si  une 
femme  peut  accoucher  sans  le  savoir;  enfin  , si  une 
femme  peut  ignorer  sa  grossesse. 

Considerations  generales  sur  I'etat  normal , Vetat 
anormal  et  l' etat  pathologique  de  certains  organes  des 
nouveau-nes.  — Les  faits  que  nous  alions  etablirsont 
lellement  importans,  qua  leur  defaut,  il  serait  im- 
possible au  medecin-legiste  de  resoudre  la  plupart  des 
questions  relatives  a l’infanlicide.  MM.  Coigny  , Denis 
etBillard,  et  surtout  ce  dernier,  ontbeaucoup  eclaire 
le  sujel  qui  nous  occupe. 

Peau.  Tous  les  enfans  ont , en  naissant,  la  peau 
plus  ou  moins  coloree  en  rouge  ou  en  rouge  violace, 
s’ils  ne  sont  pas  malades.  La  peau  commence  a blan- 
chir  vers  le  huilieme  jour  , quelquefois  vers  le  cin- 
quieme,  et  dans  d’aulres  cas  au  douzieme.  Pour  pren- 
dre sa  couleur  naturelle,  la  peau  passe  du  rouge 
fonce  au  rose  pale,  pourblanchirensuite ; une  nuance 
jaune,  que  l’on  rend  plus  manifeste  par  la  pression 
du  doigt , est  toujours  melangee  avec  la  teinte  rouge. 
Quelques  enfans,  en  naissant,  sont  d’une  paleurex- 
treme.  D’autres  , quelques  jours  apres  la  naissance  , 
deviennent  icteriques ; il  en  est  qui  presentent  les 
taches  connues  sous  le  nom  de  ncevi  materni,  ou  bien 
desecchymoses,  dcspetechies,  quelques  exanthemes, 
1’ecthyma,  le  strophulus.  Mais  ce  a quoi  le  medecin 
doit  surtout  s’altacher,  e’esta  bien  distinguer  la  peau 
parfaitement  organisee,  de  la  peau  qui  n’a  pas  encore 
acquis  l'entier  developpement  du  temps  revolu  de  la 
grossesse.  Cette  circonstance  eclaire  la  question  de 
savoir  si  l enfanl  est  ne  a terme.  Quand  la  peau  n’est 
pas  bien  organisee,  outre  qu’elle  est  plus  rnolle, 
moins  dense,  elle  a encore  une  certaine  transparence, 
et  l’on  y apergoit  les  lignescelluleuscs  diaphanesqui 
separent  les  plaques  du  derme  non  encore  parfaite- 
ment confondues  entre  elles. 
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Canal  digestif.  — Parfois  des  ecchymoses  scorbuli- 
ques  a la  base  do  la  langue.  — La  face  interne del’ce- 
sophage  est  toujours  Ie  siege  d'une  injection  plus  ou 
moins  marquee  sons  les  diverses  formes  de  plaques, 
de  slrics  longitudinales,  deramiCcations;  en  sorteque 
sa  coincidence  avec  un  lien  applique  autour  du  col , 
ne  prouverait  rien  comme  fait  propre  a demontrer 
quo  le  lien  aurait  ele  applique  du  vivant  de  l’enfant. 
— Dans  l’eslomac  , des  ulcerations  avec  exsudalion 
d'un  liquide  sanguinolent , brun  ou  noiratre,  ce  qui 
pourrait  etablir  des  soupfons  d’empoisonnemeut.  Un 
embonpoint  tres-prononce  peut  coincider  avec  des 
ulcerations  tres-nombreuses  dans  l’estomac , ulcera- 
tions developpees  probablement  pendant  les  derniers 
jours  de  la  vie  inlra-uterine.  Outre  ces  ulcerations, 
l’estomac  et  le  reste  du  tube  digestif  peuvent  etre  le 
siege  d’injections  vasculaires , de  rougeur , d’ulcera- 
tions,  et  conteuir  du  sang  plus  ou  moins  altere  ; tous 
phenomenes  qui  resullent  de  maladies  developpees 
alors  que  l’enfant  elait  encore  conlenu  dans  l’ulerus. 
II  en  est  de  meme  sous  le  rapport  des  injections  vas- 
culaires. 

Appareil  urinaire. — II  ne  presente  d’interessant 
pour  le  medecin-legiste , que  cette  circouslance , a 
savoir  que  les  reins  sont  quelquefois  le  sic'ge  d’epan- 
chemenssanguins  ou  d’ecchymoses. 

Organes  de  la  respiration.  — La  membrane  mu- 
queuse  de  la  trachee  el  des  branches  est  souvent  co- 
loree  en  rouge.  Les  plevres  sont  parfois  injeclees ; 
elles  peuvent  aussi  contenir  des  epanchemens  san- 
guins,  sereux  ou  semi-purulens  avec  fausses  mem- 
branes. Quant  ape  qui  concerne  l’etat  normal  et  l'etat 
pathologique  des  poumons  dcs  uouveau-nes,  nous  en 
avons  traite  avec  detail  a l’article  Docimasie  pulbio- 

NAIRE. 

Organes  de  V innervation.  — Nous  nous  bornerons  a 
quelques  observations  sur  le  cerveau.  Dansl’etatnor- 
mal,  la  substance  cerebrale  est  en  general  tres-molle ; 
elle  peut  acquerir  plus  de  consislance  par  le  fait  d’une 
alteration  pathologique.  La  substance  blanche  est 
beaucoup  plus  sabiee  de  vaisseaux  que  chezl’adulte, 
ce  qui  donne  a cette  substance  une  eouleur  souvent 
plus  foncee  que  celle  de  la  substance  grise.  Souvent 
aussi,  les  vaisseaux  du  cerveau  sont  iujectes  au  point 
de  suivre  parfailement  leur  trajet  et  leurs  ramifica- 
tions. Ce  dernier  etat  est  tres-important  a connailre 
pour  la  medecine  legale.  En  1831  , j’eus  occasion 
d’appeler  l’attention  des  magistrals  surune  coloration 
liedevin  que  presentait  la  substance  cerebrale  ramol- 
lie  d’un  enfant  trouve  dans  le  tuyau  d’une  fosse  d’ai- 
sance,  el  appartenant  a la  fille  D....  accusee  d’infan- 
ticide.  Dans  la  consultation  que  je  redigeai  a ce  sujet, 
je  fis  senlir  que  cette  coloration  pourrait  faire  nailre 
le  soupgon  que  des  violences  ayant  ele  exercees  sur 
3a  tete  pendant  lavie  del’enfant,  il  enavaitpuresulter 
un  epanchement  de  sang  dans  le  crane,  qui  aurait 
amene  une  coloration  aussi  prononcee  que  celle  dont, 
il  est  fai t mention  dans  lerapportdespremiersexperts. 
(Voy.  Annales  d'hygiene  et  de  medecine  legale, 
tome  YIII,  p.  331.)  En  effet , quelque  injectes  que 
soient  les  vaisseaux , il  £st  rare  qu’uue  fois  la  putre- 
faction survenue,  le  sang  qu’ils  renfermaient  puisse 


colorer  la  substance  cerebrale  d’une  maniere  aussi 
prononcee. 

Telles  sont  les  considerations  principales  sur  les- 
quelles  nous  avous  cru  devoir  appeler  l’attenlion  des 
medecins.  Nous  n’avons  pas  pretendu  decrire  l’etat 
normal  et  pathologique  des  nouveau-nes,  ce  qui  nous 
aurait  entierement  eloigne  de  noire  sujet , mais  rap- 
peler  seulement  les  faits  relatifs  aux  organes  des  nou- 
veau-nes, qui  peuvent  servir  a eclairer  les  diverses 
questions  que  l’iiistoi re  de  1’infanticide  va  faire  naitre. 

Examen  du  corps  du  delit  en  matiere  d' infanticide; 
marched  suivre  dans  cet  examen  pour  pouvoir  explorer 
tous  les  organes  etnepas  alterer  les  modifications  quits 
peuvent  avoir  subies.  — Le  point  le  plus  important 
dans  le  role  de  l’expert  en  medecine  legale  , e’est  la 
description  exacle  et  minutieuse  du  corps  de  delit.  En 
effet,  ne  diit-il  pas  en  lirer  toutes  les  consequences 
possibles,  dut-il  meme  en  lirer  des  consequences  faus- 
ses, si  la  narration  des  fails  est  serupuleusement  eta- 
blie,  il  lui  reste  la  ressource  de  revenir  sur  ses  con- 
clusions, et  comine  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  un  expert  n’est  pas  seul,  qu’il  peut  s’eclairer  dans 
les  Irailesea;  professo  , avant  de  faire  son  rapport,  il 
remediera  facilementa  de  fausses  inductions.  S’il  mu- 
tile  le  corps  du  deli t , tous  renseignemens  sont  per- 
dus  et  avec  eux  la  preuve  de  l’inuocence  ou  de  la 
culpabilite  de  l’accuse. 

On  r.e  sera  done  pas  surpris  si  nous  entrons 
dans  des  details  assez  circonslancies  sur  ce  sujet. 
Peut-etre  quelques  lecteurs  les  trouveront-ils  minu- 
tieux  : ceux-la  n’auront  pas  fait  de  medecine  legale. 
Nous  pensons  d’ailleurs  que  la  plupart  des  auteurs 
ne  se  sont  pas  assez  appesaniis  sur  cette  matiere  pra- 
tique ; le  plus  grand  nombre  meme  a omisd’en  trailer. 

L’expert  mande  par  la  justice  pour  proceder  a l’ou- 
verture  d’un  foetus,  doitavant  tout  examen  s’enquerir 
aupresd’elle  de  toutes  les  circonstances  qui  se  ralta- 
chent  a la  decouverte’du  corps  du  delit;  la  disposition 
des  localites  ou  il  a ete  trouve,  les  moyens  que  Ton 
a employes  pour  l’en  tirer,  s’il  est  reste  expose  a l’air 
ou  renferme  avec  soin,  ou  place  dans  de  l’eau  chlo- 
rureeoutouleautre  liqueur;  si  des  moyens violens  out 
ete  employes  pour  exlraire  le  corps  de  l’enfant,  et 
quels  sont  les  renseignements  que  Fon  a pu  obtenir 
d’une  personne  soupconnee  d’avoir  commis  le  crime, 
au  cas  ou  ces  souppons  se  seraient  deja  eleves.  Ces 
connaissances  premieres  serviront  a expliquer  bien  des 
lesions  que  Fon  pourrait  attribuer  a l’inculpee,  et  evi- 
teront  des  meprises  trap  pre'judiciables.  C’est  ainsi 
qu’une  femme,  apres  avoir  jete  son  enfant  dans  le 
tuyau  d’une  fosse  d’aisance,  alors  qu’il  etail  deja  mort, 
employa  une  barre  de  fer  pour  le  pousser  a une  pro- 
fondeur  plus  grande , le  tuyau  s’etant  trouve  trop 
etroit,  et  le  foetus  place  dans  une  position  qui  avail 
arrele'  sa  chute  dans  la  fosse.  Il  en  resulta  des  lesions 
auxquelles  on  aurait  pu  attribuer  la  mort  de  l’enfant. 

Il  faut  ensuite  qu’il  se  fasse  represenler  l’enfant 
dans  la  situation  ou  il  etait  lorsqu’il  a ete  decouvei  t ; 
le  plus  souvent  ces  enfans  sont  enveloppes  dans  des 
linges  , plies  et  replies  sur  eux-memes;  dans  des  sacs 
dont  quelques-uns  sont  cousus  et  ferme's  hermetique- 
ment  de  maniere  acacher  comple'tement  Fobjet  qu’ils 
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renfermenl;  tantot  c’est  uu  carton,  tantot  c’est  un  pan- 
nier a bourriches,  etc.  II  doit  alors  decrire  exacternent 
toules  ces  enveloppes,  la  marque  des  linges  s'il  en 
existe;  la  couleur  el  l’espece  de  fit  qifi  a servi  a coudre 
les  sacs,  et  enfin  la  situation  de  l’enfanl  dans  ces  di- 
vers objets  , alors  que  le  corps  da  delit  lui  cst  pre- 
sente sans  avoir  ele  derange. 

Ces  circonstances  preliminaires  one  fois  etablies  , 
l’expert  s’occupera  de  Vexamen  exlerieur  du  corps  de 
1'enfant.  II  portera  son  attention  sur  le  sexe.  — La 
conformation  generale , a 1’effet  de  rechercher  s’il 
n’existe  pas  quelque  difforroite  enlrainant  a\ec  elle 
la  nou-viabilite.  ( Yoyez  Monstruosite) (Medecine  le- 
gate).— L’etat  des  parties  rnolles  en  general,  eu  egard 
a la  putrefaction  : il  notera  la  couleur  de  la  peau,  le 
degre  d’adherence  de  l’epiderme;  cclui  des  ongles,  la 
teinte  verte  , brune  ou  opaline  du  derme  ; la  saponi- 
fication de  la  peau  ct  du  tissu  cellulaire,  dont  il  me- 
surera  la  profondeur  par  des  incisions  peu  etendues 
et  ne  penetrant  pas  dans  les  cavites  ; fetal  empbyse- 
mateux  de  ce  tissu  ; les  erosions  de  la  peau  ; les  des- 
tructions de  peau  en  putrilage  dont  les  bords  pourronl 
etre  ou  nepas  etre  saponifies;  les  portions  demembres 
detruits,  et  principalement  celles  des  mains  et  des 
doigts.  — Les  ouvertures  nalurelies  qui  peuvent  etre 
obliterees,  ou  desquellcs  i!  pent  s’ecouier  differens 
liquides,  ou  au  moins  presenter  des  traces  de  leur 
ecoulement,  telles  seraient  celles  du  sang.  — Les 
piqiires  , plaies,  contusions,  ecchymoses  qui  peuvent 
se  rencontrer  sur  diverses  parties,  et  dont  il  fera  con- 
nailrc  avec  exactitude  la  nature  et  les  dimensions. 
Toutes  les  fois  qu’une  plaie  ou  une  autre  blessure 
paraitra  avoir  de  la  profondeur,  il  en  reservera  i’exa- 
mcn  pour  le  moment  ou  il  pourra  en  meme  temps 
explorer  les  organes  places  plus  profondement.  — 
Le  po'ds  de  la  totalite  du  corps.  — La  longueur  du 
foetus  prise  du  sommet  de  la  tete  a la  planle  des  pieds. 
Cette  operation  se  pratique  de  la  maniere  suivanle  : 
on  place  1’enfant  sur  le  dos,  on  fail  relever  la  tete 
dans  une  situation  naturelle,  on  fait  fixer  le  bassin 
etappuyersur  les  rotules,  afin  de  redresser  les  jambes 
ordinairement  flechies  sur  les  cuisses.  On  applique 
une  regie  sur  le  sommet  de  la  tele,  transversalement 
a la  direction  verticale  du  corps  , etde  cette  regie  ou 
fail  partir  un  fil  que  Lon  prolonge  sur  le  cote  de  la 
tele,  puis  au  devant  du  thorax,  el  que  I’on  fait  descen- 
dre  entre  les  deux  jambes  pour  le  conduire  jusqu’a  la 
plante  des  pieds  que  l’on  a fait  placer  dans  une  direc- 
tion perpendiculaire.  On  peut  encore  employer  le 
mecometre  de  Chaussier,  genre  d’instrument  lout  a 
fait  analogue  a celui  dont  se  se.  vaient  autrefois  les 
cordonniers  pour  prendre  leur  mesure.  — Pliant  alors 
en  deux  parlies  egales  le  fil  dont  on  s’est  servi,  on  en 
place  une  extremitd  a la  plante  des  pieds  ou  au  som- 
met de  la  tele,  et  l'on  voit,  en  prolongeant  l’autre,  a 
quel  point  du  corps  elle  correspond;  a terme , c’est 
ordinairement  a cinq  ou  six  lignes  au-dessus  du  nom- 
bril,  que  cette  extremite  vient  se  rendre;  ce  point  in- 
dique  l’insertion  du  cordon  relativement  a la  moilie 
de  la  longueur  du  corps.  — La  couleur  de  la  peau;  si 
elle  est  blanche,  rose  ou  rouge  uniformement,  ou  par 
plaques ; ce  qui  peut  eclairer  sur  les  genres  de  mort 


par  hemorrhagie  et  par  asphyxie.  Sa  diaphaneite,  sa 
consistance  et  le  degre  de  son  organisation,  dont  on 
peut  tirer  des  consequences  par  rapport  au  develop- 
pement  de  I’enl'ant.  — Sa  texture  au  nombril,  qui,  a 
l’epoquede  neuf  mois,  doit  presenter  les  traces  d’una 
organisation  parfaite ; ce  qui  etablit  une  difference 
tranchee  entre  l’aspect  de  cette  enveloppe  et  1'aspeet 
des  membranes  du  cordon;  tandis  que,  plus  on  s'e- 
loigne  du  terme  de  neuf  mois,  etmieux  elle  se  con- 
fond  par  son  aspect  et  son  organisation  avec  ses 
membranes.  — Les  traces  d’enduit  sebace,  qui  cbez 
les  enfants,  ou  ilesl  le  moins  abondant,  se  rencontrent 
presque  toujours  dans  le  creux  des  aiselles,  au  pi i des 
aines  et  aux  jarrets;  non  pas  cependant  que  l’enduit 
sebace  ne  puisse  jamais  manquer,  mais  ce  sont  les 
parties  ou  l’on  en  laisse  souvent  une  portion , alors 
meine  qu’on  lave  les  enfans  a leur  naissance , a plus 
forte  raison  dans  des  cas  d’infaulicide  ou  il  y a absence 
de  soin. — Les  ongles,  sous  le  rapport  de  leur  organi- 
sation, de  leur  densile,  et  surtout  de  leur  developpe- 
ment  tant  en  largeur  au’en  longueur;  on  sail  qu’a 
terme  ils  depassent  Textremite  des  doigts , ct  qu'ils 
acquierent  de  plus  en  plus  de  consistance  avecl’age. 
Les  auteurs  me  paraissent  avoir  en  general  attache 
beaucoup  trop  d’importance  a la  longueur  des  ongles 
comrne  preuve  de  developpement  : je  les  ai  toujours 
vus  recouvrir  l’extremite  des  doigts  aux  diverses  epo- 
ques  de  la  grossesse;  mais  ce  qui  me  parait  beaucoup 
phis  probant  sous  ce  rapport,  c’est  leur  largeur  com- 
paree  a la  circonference  de  Textremite  des  doigts. 
Ainsi , au  terme  de  neuf  mois,  les  ongles  forment 
ordinairement  la  moilie  de  la  circonference  des  doigts, 
tandis  qu’auparavant  ils  n’en  constituent  quelquefois 
que  le  quart.  Il  me  parait  beaucup  plus  sur  de  les 
considerer  sous  ce  dernier  point  de  vue.  — Les  che- 
veux,  sous  le  rapport  de  leur  couleur,  leur  longueur, 
leur  quantile. 

Avaut  de  porter  ses  regards  sur  la  tete  en  parlicu- 
lier,  l’expert  doit  fixer  l’altention  la  plus  grande  sur 
1'anneau  ombilicalet  sur  le  cordon.  De  leur  examen 
on  lirera  des  inductions  tres-importantes  ; ct  sans 
passer  en  revue  les  divers  cas  qui  peuvent  se  presen- 
ter, nous  supposerons  deux  circonstances  possibles ; 
ou  bien  il  reste  adherente  a Tanncau  une  partie  du 
cordon  ombilical  fraisousec;  ou  bien  l’anneau  en 
est  depourvu.  Dans  le  premier  cas  on  doit  decrire  son 
espece  , s’il  cst  gras  ou  maigre,  e’est-a-dire  , s’ii  con- 
tient  beaucoup  de  gelatine  de  Warton  ou  s’il  en  est 
peu  pourvu  ; — quelle  est  sa  longueur  ; — s’il  porte 
une  ligature  ; et,  dans  le  cas  ou  il  en  existe  , avee 
quoi  elle  est  faite  ; comment  elle  est  faite;  et  a quelle 
distance  de  l’ombilic  elle  sc  Irouve  ; — son  degre 
de  torsion  ; — sa  transparence  ; le  volume  des  vais- 
seaux  qu’elle  renferme  ; — s’ils  contiennent  du  sang 
que  Ton  puisse  faire  ecouler  de  Textremite  fibre  par 
la  pression  ; — si  cette  portion  de  cordon  aete  cou- 
pee  ou  dechiree  ; si  la  section  est  a bords  ou  levies 
tellcment  nettes;  que  Ton  puisse  supposer  qu’elle  a 
ete  faite  avec  un  instrument  tranchant  et  par  une 
personne  qui  ait  l’habilude  de  cette  operation  ; dans 
le  cas  de  dechirure  ou  d’arrachement , decrire  1'ine- 
galite  relative  dans  la  longueur  des  lambeaux  des 
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membranes  du  cordon  , l'enfoncemenl  de  cerlain 
vaisseau  dans  I’epaisseur  du  cordon,  tandis  que  tel 
autre  depasse  de  plusieurs  lignes  son  exlremite  libre; 
— le  cordon  est-il  desseche  : noter  s’il  est  aplati  en 
ruban  ou  s’il  offre  quelque  torsion,  et  rechercher,  en 
comparant  cette  dessiccalion  avec  l’etat  de  l'anneau 
ombilical,  si  elle  est  le  fait  de  la  vie  de  l’enfant  pen- 
dant plusieurs  jours  [voyez  Age),  on  si  elle  a ete  ope- 
ree  par  le  contact  de  l’air  seul.  La  dimension  en  lar- 
geur  des  vaisseaux  que  l’on  aper^oit  a travers  le 
cordon  peut  rnetne  , ainsi  que  la  quantite  de  sang 
qu’ils  conliennent,  faciliter  aussi  cette  distinction. 

L’etat  de  l’anneau  ombilical,  pourvu  ou  depourvu 
de  cordon,  doit  etre  le  sujet  d’un  grand  noinbre  d’ob- 
servalions.  Le  cordon  exisle-l-il  avec  1’aspect  que 
presente  celuid’un  enfant  mort , immedialement  ou 
peu  de  temps  apres  la  naissance  ? il  faut  voir  si  les 
membranes  sont  intactes  dans  leur  point  d’insertion 
a la  peau  du  nombril.  — Y a-t-il  quelques  solutions 
de  conlinuite  ? Rechercher,  dans  le  cas  de  l’affirma- 
tive,  si  elles peuver.t etre  lefaitd’une  tentative  d’ar- 
rachement,  ou,  au  contraire,  le  resultat  de  sa  chute 
nalurellc.  Dans  ce  dernier  cas,  il  exisle  souvent  un 
cercleinflammatoire  rose  en  dedans  duquel  setrouve 
unccrcle  blanchatre  , secretant  un  pus  ou  un  lluide 
muqueux  ; toutefois  ces  phenomeues  ne  sont  pas 
constans  ( voyez  Age).  On  voit  de  plus  les  vaisseaux 
ombiiicanx  denudes,  retrecis  et  encore  adherens, 
alors  que  les  membranes  sont  detachees.  En  casd’ar- 
rachement  du  cordon , il  est  tres-rare  qu’il  ne  reste 
pas  au  pourtour  du  nombril  de  petites  portions  des 
membranes,  et  souvent  aussi  une  parlie  de  1’un  des 
vaisseaux  dont  la  rupture  n’a pas  eu  lieu  au  niveau  de 
1’ombilic.  Sil’absence  du  cordonestle  fait  dela  chute 
naturelle,  1’ombilic  est  relreci,  presente  une  espece 
de  cul-de-sac  plus  ou  moins  complet ; et  si  l’on  aper- 
Coit  encore  quelques  debris  de  vaisseaux  on  ne  peut 
pas  les  attirer  au  dehors  et  les  faire  jouer  a travers 
l’anneau  fibreux  de  1’ombilic  , comme  cela  s’effectue 
dans  les  cas  d’arrachement , puisqu’on  attire  facile- 
meut  au  dehors  les  vaisseaux  nalurellementconlenus 
dans  l’abdomen  , attendu  qu’a  cette  epoque  its  sont 
environnes  d'un  tissu  cellulaire  exlremement  lache. 

Apres  avoir  procede  a l’examen  general  del’exte- 
l ieur  du  corps,  on  passe  a celui  de  chaqne  partie  , et 
d’abord  de  la  tete.  On  noterasa  forme,  — les  dimen- 
sions de  ses  divers  diametres  ; ce  qui  ne  peut  s’obte- 
nirexactemenlqu’avec  un  compas  d’epaisseur:  ordi- 
nairementon  lie  tient  comple  que  de  l’etcndue  des 
diametres  biparieia!,  occipito-fronlal  etoccipito-men- 
lonnier.  — ■ On  coupera  tous  les  cheveux , et  on 
examinera  avec  soin  ie  cuir  chevelu,  al’effetde  re- 
chercher s’il  exisle  des  traces  de  piqiires:  ou  sait  que 
l’onpourraittuer  un  enfant  enenfonfant  une  aiguille, 
soit  entre  les  os  du  crane,  soit  a travers  lesfontanelles, 
de  telle  sortequ’il  n’en  resterail  pas  de  traces  exterieu- 
res.  Onpratiquera  au  cuir  chevelu  une  incision  cru- 
ciale,  ayant  pour  limite  en  arriere  la  naissance  du 
col,  en  avant  la  racine  du  nez  et  latcralement  la  con- 
que  des  oreilles.  Il  faut  la  faire  avec  soin,  aQn  dene 
pas  enlamer  le  sinus  longitudinal  superieur.  Je  lui 
prefere  ineme  une  section  circulaire  aulour  de  la  tete, 


qui  tout  en  evitant  cet  inconvenient,  offre  de  plus 
l'avantage  de  ne  jamais  entamer  soit  la  lumeur  du 
sommet  de  la  tete,  dependant  de  l’accouchement,  soil 
les  ecch-ymoses  qui  pourraient  etre  disseminces  sur 
’divers  points  du  crane.  De  cette  maniere  on  ne  les 
met  a decouvert  qu’au  fur  et  a mesure  de  la  dissection 
du  tissu  cellulaire,  et  on  apprecie  mieux  leurs  li- 
miles.  — Quand  on  procede  a cette  dissection  et  que 
l’on  arrive  a une  ecchymose,  il  faut , avant  d’aller 
plus  loin,  s’assurer  de  l’elat  de  decollement  du  perioste 
et  de  denudation  de  l’os:  circonstances  qui , lors- 
qu'elles  existent,  etablissenl les  plus  fortes  presomp- 
tions  en  faveur  d’une  blessure  faite  a l’enfant  vivant, 
a l’cxceplion  des  cas  d’accouchemens  laborieux.  On 
tiendra  comple  aussi  de  la  nature  du  liquide  epanche. 
Les  tumeurs  resultant  du  fait  de  1’accouchement 
etant  plutot  formees  par  un  melange  deserosile  et  de 
sang,  que  par  du  sang  pur.  Enfin,  on  notera  le  degre 
d’ecartement  des  os  du  crane  et  la  largeur  des  fonta- 
nelles.  On  sait  que,  chez  l’enfant  a ter.me  , les  parie- 
taux  sc  toucheut  par  leurs  bords.  — On  doit  se  gar- 
der  de  separer  les  deux  parietaux  pour  meltrele  cer- 
veau  a nil  en  plongeant  l’inslrument  dans  l’espace 
membraneux  qui  les  separe  ; on  tomberait  dans  le 
sinus  longitudinal  de  la  dure-mere  que  Ton  doit  me- 
nager  pour  ne  pas  repandre  de  sang  a la  surface  du 
cerveau.  Chaussier  a conseilie  avec  raison  de  plonger 
obliquement  la  poinle  des  ciseaux  au  tiers  inlerieur  de 
la  membrane  qui  unit  le  parietal  a l’os  frontal,  de 
couper  le  parietal,  de  le  renverser  en  haut ; de  pro- 
longercelte  section  en  avantet  enarriere,  de  maniere 
a rnettre  a nu  la  plus  grande  elendue  de  chaque  lobe 
du  cerveau  sans  inleresser  les  sinus.  Cette  maniere 
d’operer  doit  subir  des  modifications  lorsqu'il  existe 
aux  os  quelques  traces  de  fracture  : il  faut,  regie  ge- 
nerate , operer  la  section  autour  et  a une  certaine 
distance  de  sa  solution  de  conlinuite,  de  maniere  a 
menager  toutes  les  parlies  profondement  situees. 

Ces  sections  permeltent  de  noter  l’etat  de  la  sur- 
face du  cerveau , sa  congestion  par  le  sang ; le  sang 
epanche  en  nappe  , ou  circonscrit,  ou  en  foyer  , ce 
qui  est  beaucoup  plus  rare;  les  decollemens  de  la 
dure-mere,  la  reduction  en  bouiliie  de  la  maliere  ce- 
rebrale,  la  sortie  de  la  matiere  cerebrale,  a travers 
une  dechirure  de  la  dure-mere  correspondant  a la 
lesion  exterieure.  Tout  en  exposant  ces  alterations  , 
il  faut  noter  l’etat  des  parties  saines  du  cerveau  , en 
indiquant  leur  aspect,  leur  couleur,  leur  densite,  afin 
de  mieux  faire  ressortir  les  changemens  qui  resul- 
tent  de  la  lesion.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire 
que  la  fracture  elle-meme  doit  etre  decrite  d une  ma- 
niere tres-circonstanciee  ; que  I on  doittenir  compto 
de  la  forme,  du  nombre  et  de  la  disposition  de  ses 
fragmens;  de  l’etendue  des  fenles  qui  les  separent,  de 
leur  ecartement,  etc.  Enfin  on  enleve  le  cerveau  pour- 
observer  sa  base  ainsi  que  celle  du  crane  ; mais  chez 
l’enfant  ces  diverses  parties  sont  moins  souvent  altc- 
rees  que  chez  1’adulte,  ou  les  fractures  par  contre- 
coup  se  rencontrent  ordinairement. 

Examen  de  la  face.  — Chez  un  grand  nombre  d’en- 
fans  sur  lequel  le  crime  d’infanticide  est  commis  , 
on  voitle  nez  aplati,  la  bouche  deviee,  les  paupieres 
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plus  ou  moins  deformees.  Ces  divers  changemens 
sont  le  plus  souvent  le  resultat  des pressions  exercees 
par  les  enveloppes  dans  lesquelles  l’enfant  se  trou- 
vait.  II  en  est  de  meme  des  autres  deformations  des 
membres  ou  du  tronc.  — II  est  un  point  sur  lequel 
nous  croyons  devoir  fixer  l’attention  : c’est  la  mobi- 
lity des  deux  portions  de  la  macboire  inferieure  ; elle 
se  rencontre  presque  toujours  chez  les  enfans  qui 
sont  restes  exposes  a l’air  ou  plonges  dans  l’eau,  ou 
qui  ont  sejourne  pendant  quelque  temps  dans  une 
fosse  d’aisance ; il  ne  faudrait  done  pas  la  prendre 
pourune  solution  decontinuite  operee  sous  l’influence 
de  la  volonle. 

Examen  du  col.  — Avant  de  proceder  a la  dis- 
section des  parties  du  col  , il  faut  examiner  1°  s’il 
n’existe  pas  un  lien  au-dessus  du  larynx  , ou  la  trace 
d’un  lien.  On  doit  decrire  le  nombre  de  tours  que 
forme  la  ligature  , le  noeud  qui  la  termine  , le  degre 
de  constriction  qu’elle  exerce  , et  le  volume  auquel 
le  col  a ete  reduit  par  cette  constriction  ; je  l’ai  vu 
aminci  jusqu’au  point  de  n’avoir  que  treize  lignes  de 
diamelre.  Il  est  surtout  necessaire  de  preciscr  si  Fap- 
plication  actuelle  du  lien  exerce  encore  une  pression 
sur  les  parlies  molles  , ou  si  au  contraire  il  est  place 
lachement  autoiir  du  col.  Dans  une  affaire  d’infanti- 
cide  pour  l’expertise  de  laquelle  j'avais  ete  appele  , 
la  mere  a declare  qu’elle  avail  place  ce  lien  dans  le 
but  de  fixer  une  serviette  dont  elle  avait  enveloppe 
son  enfant,  qu’elle  declarait  elre  ne-mort.  Il  fut  au 
contraire  demonlre  que  la  pression  exercee  par  le 
lien,  a l’epoque  de  l’examen  juridique  de  l’enfant, 
etait  tellemeut  grande  , qu’il  aurait  ete  impossible 
que  la  serviette  eut  pu  glisser  et  s’en  echapper  ! En 
cas  d’absence  de  lien  , on  pent  seulement  rencontrer 
un  sillon  ; mais  il  fautetre  tres-circonspect  dans  l’af- 
firmation  de  son  existence.  Chez  l'enfant  nouvean-ne, 
le  pli  de  flexion  de  la  tete  sur  le  con  est  tres-profond 
et  peut  facilement  en  imposer ; l’erreur  est  encore 
plus  facilement  commise  , si  l’enfant  a sejourne  pen- 
dant quelque  temps  dans  l’eau,  ct  que  cette  partie 
du  col  soil  arriveea  la  saponification,  sous  l’influence 
dela  putrefaction.  2°  Si  le  larynx  est  intact  ou  frac- 
ture. 3°  Si  la  colonne  vertebral©  n’a  pas  subi  quelque 
deviation  ou  fracture  et  si  la  tele  ne  presente  pas  une 
mobility  contre  nature. 

Cette  inspection  exterieure  terminee.il  faut  agran- 
dir  l’ouverture  de  la  bouche  par  deux  incisions  qui  de 
chaque  commissure  se  rendent  aux  oreilies  ; > — fen- 
dre  en  deux  parties  egales  la  levre  inferieure,  et  pro- 
longer  cette  section  jusqu’au  sternum , en  passant 
par  la  ligne  mediane  du  col.  — La  bouche  se  trouve 
alors  largement  ou  verte,  et  1’on  peut  explorer  le  fond 
de  sa  cavite  et  celle  du  pharynx.  Ces  cavilesrecelent 
souvent  un  tampon  introduit  pour  elouffer  l’enfant. 
Il  ne  suffit  pas  de  conslaier  son  existence  : il  faut 
encore  , autantque  possible,  rechercher  s’il  a ete  in- 
troduit  pendant  la  vie  ou  apres  la  mort , car  une  per- 
sonne  pourrait  donner  le  change  a ce  sujet  et  faire 
peser  une  accusation  capitale  sur  un  individu  inno- 
cent. Yoici  ce  que  j’ai  observe  a ce  sujet  dans  deux 
cas  de  ce  genre.  Les  tampons  sont  ordinairement  faits 
avec  du  linge  plie  en  plusieurs  doubles  et  fortement 


serre.  La  cavite  de  la  bouche  et  celle  du  pharynx  al- 
lant en  diminuant  jusqu’a  l’cesophage,  il  arrive  qu© 
la  pression  effectuee  par  le  tampon  est  d’autant  plus 
forte  qu’elle  s’exerce  plus  profondement.  De  cette 
pression  inegale  resulte  un  etal  particular  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  palais  et  du  pharynx  dans  les  di- 
vers points  de  sonetendue,  ainsi  qu’une  coloration 
differente  des  deux  extremites  du  tampon.  La  mem- 
brane muqueuse  est  blanche,  amincie  , sans aucune 
trace  d’injeclion  vasculaire  dans  la  partie  la  plus  pro- 
fonde  de  la  bouche,  la  ou  la  compression  la  plus 
grande  a eu  lieu;  en  avant  de  ce  point  cette  mem- 
brane estrouge  ou  violacee,  tumefiee  et  epaissie;  phe- 
nomenes  dont  il  est  facile  de  se  rendre  compte  par 
l’obstacle  que  le  tampon  apporte  a la  circulation  du 
sang.  Pouif  le  tampon  lui-meme  , il  est  blanc,  humide 
dans  les  points  ou  la  pression  a ete  tres-forle  ; quel- 
quefois  meme  il  est  sec  dans  les  replis  interieurs ; tan- 
dis  que  la  portion  qni  est  restee  fibre  dans  la  cavite 
de  la  bouche  , est  coloree  en  rouge  vermeil  par  le  fait 
d’une  exsudation  sanguinolente  et  humide  danstoute 
son  epaisseur.  Ces  phenomeues  ont  lieu  lorsqu’on  ap- 
plique une  compression  de  ce  genre  chez  un  enfant 
vivant  : ils  ne  pourraient  pas  , je  crois  , s’effecluer, 
si  on  operait  de  la  meme  maniere  sur  un  enfant  mort ; 
et  s’ils  ne  sont  pas  une  preuve  irrefragable  que  l’on 
ait  asphyxie  le  nouveau-ne  ; au  moins  etablissent-ils 
de  fortes  presomptions  sur  l’existence  du  crime.  A 
defaut  de  tampon  dans  le  pharynx  on  en  trouve  quel- 
quefois  dansle  nez  et  les  fosses  nasales  ; aussi  ces  pa- 
ties  doivent-elles  etre  explorees  avec  soin. 

Apres  avoirexaminelaboucheet  lepharynx,on  dis- 
seque  les  deux  lambeaux  laleraux  resultant  des  sections 
que  nous  avons  indiquees,  et  afin  de  pouvoir  les  re- 
jeter  facilement  a droite  et  a gauche,  on  les  termine 
inferieurement  par  une  section  transversale  qui  long® 
les  deux  clavicules.  Il  est  necessaire  de  dissequer  la 
partie  inferieure  du  col ; de  bien  isoler  la  trachee  et 
les  arteres  carotides;  et  apres  avoir  explore  le  tissu 
cellulaire  et  les  muscles  du  col  jusqu’a  la  colonne 
verlebrale  , on  ouvre  la  poitrine  par  le  procedequ® 
nous  allons  faire  connaitre  , et  on  a le  soin  de  tenir 
compte  de  la  voussure  du  thorax  avant  de  penetrer 
dans  sa  cavite.  — De  chaque  articulation  sterno-cla- 
viculaire  , on  fait  partir  une  section  de  la  peau  qui 
s’etend  inferieurement  a la  derniere  cole,  en  prenant 
une  direction  oblique  en  dehors.  On  coupe  avec  beau- 
coup  de  precaution  Jes  articulations  sterno-clavicu- 
laires,  afin  de  ne  pasouvrir  les  veinescave  superieure 
et  sous-clavieres  qui  sont  placees  derriere;  on  incise 
le  plus  en  dehors  possible  les  cartilages  qui  unis- 
sent  les  cotes  au  sternum , et  on  renverso  de  haul 
en  bas  ce  dernier  os  ; on  le  maintient  rabaltu  sur  l’ab- 
domen,  en  incisant  en  Ira  vers  son  extremity  inferieure. 
Au  moment  ou l’instrument  penetredansla  poitrine,  ■ 
il  s’echappe  souvent  un  gaz  infect;  il  faut  tenir  compte 
de  sa  quantile  et  de  son  odeur.  Alors  la  presque  tota- 
lity des  organes  conteuus  dans  la  poitrine  se  trouve 
mise  a nu.  On  note  leur  volume  et  leurs  rapports  res- 
pectifs , ainsi  que  l’etat  de  plenitude  ou  de  vacuite 
des  vaisseaux  veineux  principaux.  On  indique  si  les 
poumons  recouvrent  le  pericarde  , ou  si  au  contraire 
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ils  sont  enfonce's  dans  la  poilrine  ; si  leur  boiti  ante- 
rieur  est  renverse  en  dehors  ou  non  ; quelle  est  leur 
couleur,  la  consislance  deleurtissu;  si  1’on  aperpoit 
les  vesicules  pulmonaires  el  les  ramifications  vascu- 
laires  qui  les  tapissent  ; s’ils  sont  cmphysemaleux  , 
frais  ou  putrefies.  On  comparera  I’aspeet  de  leurtissu 
a celui  du  thymus  , el  non  a celui  du  foie. 

Cette  inspection  lerminee  , ovi  enlcve  !e  pericarde 
cn  le  coupant  aux  endroits  ou  il  se  reflechit  sur  les 
vaisseaux  ; on  souleve  le  thymus  , on  renverse  sur  la 
droite  le  poumon  gauche  , et  Ton  apercoit  le  canal 
arteriel  qne  Ton  disseque  et  que  l’on  isole , afin  de 
noter  si  son  volume  a diminue  : on  se  rappcllera  que 
le  retrecissement  ide  ce  vaisseau  commence  par  son 
centre;  enfin  , s’il  est  fiexueux  ou  droit  (vvyez  Age). 
Alors  , a 1’aide  d’une  aiguille  mousse  et  courbe , ou  , 
ce  qui  est  plus  commode  encore  , a l’aide  d’une  ai- 
guille de  Deschamps,  on  applique  les  ligatures  dou- 
bles suivantes  : 1°  ala  veine  cave  inferieure  ; 2°  aux 
arteres  carotides  primitives;  3°  & l’aorte , iimnedia- 
tement  au-dessous  du  canal  arteriel  ; 4°  a la  veine 
cave  superieure;  5°  a la  trachee  , au  point  ou  elle  sc 
divise.  Mais  avant  de  serrer  ce  conduit,  on  le  fend 
de  haut  en  bas  pour  rechercher  s’il  n’y  existerait  pas 
une  eau  ecumeuse  (tel  serait  le  cas  d’un  enfant  qui 
aurait  ete  jete  dans  une  riviere),  ou  une  ecume  san- 
guinolente,  comme  cela  se  rencontre  dansqnelques 
cas  d’asphyxie  , ou  enfin  un  corps  etranger. 

Ces  diverscs  operations  lerminees  , on  saisit  la  li- 
gature qui  embrasse  la  veine  cave  inferieure  , et  Ton 
delache  les  poumons,  le  cocur  el  le  thymus  de  bas  cn 
haut , en  menageant  1’cesophage  auquel  on  applique- 
rait  une  ligature  , au  cas  ou  1’on  viendraita  1’interes- 
ser  par  accident.  Alors  on  plonge  ces  organcs  reunis 
dans  un  vase  contenanl  une  certaine  quantile  d’eau  , 
et  I’on  observe  s’ds  vont  au  fond  du  liquide  ou  s’ils 
surnagenl;  ce  dernier  cas  a-l-il  lieu,  ce  sont  les  pou- 
mons  ou  bien  le  thymus  el  le  coeur  qui  plongent  le 
moins,  ce  qui  arrive  lorsque  la  putrefaction  a deve- 
loppe  des  gaz  dans  leur  inlerieur.  Cette  experience 
docimastique  etant  faite,  cn  incise  la  veine  cave  su- 
perieure de  haut  en  bas , en  interessant  une  petite 
portion  des  parois  de  l’oreille  droile  du  coeur,  et  le 
trou  de  Uotal  est  aussitot  inis  a decouvert.  De  deux 
choses  l’une  : ou  il  est  largement  ouvert,  et  alors,  ce 
cas  n’exige  pas  d’operation  ulterieure;  ou  les  deux 
petites  valvules  qui  le  ferment  serecouvrent  , ce  qui 
a lieu  le  plus  ordinairement , et  dans  ce  cas  il  faut 
donner  a un  stylet  une  direction  oblique  de  bas  en 
haut,  telle  qu’elle  represente  le  trajet  de  la  veine 
cave  inferieure,  ef  faire  passer  son  exlremite  sous  la 
valvule  superieure  pour  la  faire  penetrer  jusque  dans 
l'oreille  gauche  ; s’assurer  en  un  mot  si  la  communi- 
cation entre  les  deux  oreillelles  est  bien  libre.  Il  est 
entendu  qu’en  ouvrant  les  troncs  vasculaires , on  a 
tenu  coropte  de  la  quanlite  de  sang  qui  s’esl  ecoulee 
du  coeur  et  de  ses  principaux  vaisseaux  veineux. 

On  separe  alors  le  thymus,  le  coeur  et  les  poumons 
en  operant  la  section  des  vaisseaux  entre  les  doubles 
ligatures.  On  pesc  les  deux  poumons,  afin  de  pouvoir 
comparer  par  la  suite  leur  poids  avec  celui  du  corps 
de  l’enfant.  On  plonge  chaque  organe  dansl’eau;  on 


tient  compte  de  rimmersion  ou  de  la  surnalation  ; 
mais,  dans  ce  dernier  cas  , il  faut  observer  quclles 
sont  les  parties  des  poumons  qui  surnagent  ainsi.  Le 
poumon  s’enfonce-t-il  en  presque  tolalile  dans  l’eau  , 
son  bord  anterieur  reslant  seul  a la  surface  : il  y a 
tout  lieu  de  penser  qu’il  exisle  de  Fair  ou  des  gaz  , 
seulemenl  dans  son  tiers  anterieur,  tandis  que  la  par- 
tie  posterieure  de  I’organe  en  est  depourvue  ; et  si 
Ton  acquiert  par  la  suite  la  preuve  que  le  gaz  contenu 
est  de  Fair,  cette  disposition  des  organes  sur  l’eau 
tend  a faire  pressenlir  que  la  respiration  a ete  incom- 
plete. On  sait  qu’elle  commence  a s’effecluer  par  le 
devant  et  le  sornmet  des  poumons  lorsque  ces  organes 
sont  sains  , que  la  base  et  la  parlie  posterieure  ne  se 
remplissent  d’air  qu’en  dernier.  Ces  diverses  propo- 
sitions ne  sont  que  desdonnees  generates,  el  nous  ren- 
voyons  le  lecleur  a l’arlicle  Docimasie,  pour  prendre 
des  conclusions  positives  sur  ces  divers  sujets  : nous 
ne  voulons  que  faire  sentir  l utilile  de  praliquer  avec 
le  plus  grand  soin  les  experiences  docimasliques , et . 
l'importance  que  l’on  doit  altacher  a toutes  les  pre- 
cautions que  nous  recommandons  d’observer. 

Les  poumons  se  liennent-ils  au  conlraire  a plat  sur 
l’eau  , de  maniere  a ce  que  leur  surface  convexe  sur- 
nage  le  liquide,  il  y a alors  presomplion  pour  la  dila- 
tation de  la  lotalile  de  leur  lissu  par  des  gaz,  air  ou 
aulres.  Enfin  il  faut  terminer  la  docimasie  pulruo- 
naire  par  deux  experiences  qui  sont  les  plus  con- 
cluantes.  La  premiere  consiste  a couper  en  sept  ou 
huit  morceaux  Fun  des  poumons,  et  a les  plonger  dans 
1’eau  au  fur  et  a mesure  qu’on  les  coupe,  de  maniere 
a savoir  a quelle  parlie  de  l’organeellesapparliennent. 
La  seconde , a presser  chacune  de  ces  portions  sous 
1‘eau  ; a observer  si  elles  rendent  du  sang  etun  gaz  ; 
si  ce  gaz  s’en  e'chappe  par  bullcs  assez  grosses , ou 
au  contraire  par  bulles  exliememcnt  fines  formant 
mousse  a la  surface  du  liquide;  et,  lorsque  l’on  a for- 
tement  serre  chaque  fragment,  a l’abandonner  a lui- 
merne  pour  voir  s’il  surname  encore  ou  s’il  iramerga 
encore  ; la  pression  doit  s’cxercer  sur  les  portions  qui 
vont  au  fond  de  1'eau,  comme  surcelles  qui  restent  a 
sa  surface,  l’hepalisation  des  poumons  survenue  apres 
que  Fenfant  a vecu,  pouvant  faire  immerger  un  pou- 
mon qui  a respire.  Pareille  operation  doit  etre  repetee 
avec  l’aulre  poumon.  Quant  aux  inductions  que  1’on 
peul  tirer  de  toutes  ces  epreuves  docimasliques,  nous 
renvoyons  a Particle  Docimasie,  ou  nous  en  avons 
traite  a'vec  detail.  Je  me  bornerai  a rappeler  le  conseil 
que  j’ai  donne  dans  cet  article,  de  repeter  la  doci- 
masie dans  l’eau  chaude  , alors  que  les  poumons  ont 
surnage  dans  Feau  froide,  ce  qui  donne  aux  expe- 
riences plus  de  yaleur. 

Exploration  de  l’ abdomen.  — L’ouverture  de  l’ab- 
domen  doit  etre  faite  d une  maniere  tcute  parlicu- 
liere.  Il  faut,  en  effet,  conserver  intactes  les  arteres 
et  la  veine  ombilicales  afin  de  pouvoir  les  explorer. 
Pour  arriver  a ce  but , on  incise  la  ligne  mediane 
depuis  1’appendice  xiphoide  du  sternum  jusque  un 
peu  au-dessus  de  l’oiubilic;  cn  conlourne  celui-ci  a 
gauche,  et  l’on  poursuil  la  section  obliquement  en 
has  et  en  dehors,  de  maniere  a ce  qu’elle  descende  au 
milieu  de  I’espace  compris  entre  Fepine  anterieure  et 
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superieure  de  ia  crete  de  i’os  des  lies  et  5a  symphyse 
da  pubis.  It  en  resulte  uu  lambeau  triangulaire  a 
soannelun  peu  tronque,  ayant  pour  basele  cole  gauche 
de  l’abdomen.  I!  est  alors  facile  de  voir  les  Irois  vais- 
seaux  dans  la  cavile  abdominale  en  soulevanl  Fom- 
bilic  pour  faire  saillir  les  replis  du  periloine  qui  les 
contiennent,  et  d’inciser  circulairement  la  peau  sur 
le  pourtourdes  parois  abdoruinales  en  menageant  ces 
vaisseaux. 

Les  circonstances  qui  doivent  fixer  1’attention  de 
1’expert  sont  les  suivautes  : sang,  serosile  sanguino- 
lente  ou  autre  liquide  epanche  dans  la  cavite  perito- 
neale.  — Periloine  souleve  par  des  bulles  gazeuses 
resultant  de  la  putrefaction  ; — dechirures  du  foie; 
— laches  violacees  du  foie  quine  sont  leplus  souvent 
que  l’indice  d un  epanchetnent  de  sang  dans  1’interieur 
de  cet  organe;  — dechirure  de  la  rate,  ou  reduction 
en  bouillie  d’une  portion  plus  ou  moins  etendue  de 
cet  organe; — disposition  inlerieure  de  I’anneau  om- 
bilical;  — degre  d’obliteration  des  arteres  et  de  la 
vedhe  ombilicales  ainsi  que  du  canal  veineux,  cedont 
on  s'assure  en  inlroduisant  dans  les  vaisseaux  un  stylet 
de  1’interieur  a l’exterieur  ; — etat  de  1'estoraac  et  des 
intestins.  Savoir  si  I’estomac  renferme  du  lait  ou 
seulement  des  mucosites.  Le  point  des  intestins  ou  se 
trouve  le  meconium,  ou  bien  son  absence; — la  vessie, 
les  reins,  Futerus  et  ses  annexes ; enfin  les  parties  ge- 
nitales  exferieures. 

11  ne  reste  plus  acluellement  pour  comple'ter  l’autop- 
siequ  a detacher  toutes  les  parties  molles  qui  environ- 
nentle  tronc,  atm  de  s’assurer  s’il  y existe  des  ecchy- 
moses;  a pratiquer  des  incisions  nombreuses  sur  les 
membresdans  le  meme  but,  et  a terminerpar  l’examen 
de  l’extrernitc  inferieure  des  femurs  pour  y recher- 
cherle  point  d’ossification  qui  s’y  developpe  pendant 
le  neuviemo  moisde fa grossesse.  Pour  ledecouvrir,  on 
commence  par  dcsarticuler  le  genou  , et  meltre  a nu 
le  iibro  cartilage  qui  constitue  les  condyles  du  femur, 
puis  a couper  celui-ci  transversalement  et  par  cou- 
ches minces  et  nombreuses.  C’est  enlre  les  deux  con- 
dyles que  Ton  apercevra  ce  point  osscux. 

Questions  dont  la  solution  decoule  de  Vexamen  du 
corps  de  V enfant.  lre.  L' enfant  etait-il  viable  ? — Si 
la  loi  se  borne  a parler  d’un  enfant  nouveau-ne,  sans 
designer  s’il  s’agit  dun  enfant  viable,  elle  doit  elre 
interprelee  en  matiere  criminelle  dans  lesens  le  plus 
favorable  a l’accusee  : aussi  les  magistrats  dans  les 
enquetes  judiciaires  ont-ils  presque  toujours  le  soin 
de  poser  la  question  de  viabilite.  Pour  y repondre,  le 
medecin  ne  doit  pas  avoir  egard  a l’epoque  du  deve- 
loppement  auquel  un  enfant  peut  quelquefois  vivre 
apresla  naissance  ; car,  commc  il  existe  beaucoup  de 
variations  a ce  sujet  ; coiume  quelquescas  tendent  a 
prouver  que  ces  enfans  out  pu  vivre  a un  terme  Ires- 
eloigne  de  celui  de  l’accouchement  ordinaire,  ilpren- 
drait  pour  base  de  son  rapport  des  donnees  exception- 
nelles  et  necessairement  en  faveur  de  l’accusation. 
En  matiere  criminelle  , maturite  et  viabilite  sont  sy- 
nonymes ; et,  par  maturite,  nous  u’entendons  pas  neuf 
mois  de  grossesse  necessairement  revolus  ; mais  nous 
voulons  parler  de  cet  etat  de  Forganisation  de  l’en- 
fant  qui  demontre  qu’il  est  apte  a vivre  par  le  fait 


du  developpement  qu’il  a acquis.  Nous  ne  precisons 
done  pas  une  epoque  quelconque  de  grossesse  ; nous 
indiquons  seulement  un  etat  de  maturite  propre  a 
permettre  l’execution  des  fonclions  necessaires  al’en- 
tretien  de  la  vie.  Ainsi  I’enfant  fut-il  ne  a terme, 
que  le  medecin  devrait  declarer  qu’il  y a iout  lieu  de 
penser  qu’il  n’aurait  pas  vecu  , si  le  peu  de  develop- 
pement de  toutes  les  parties  de  son  corps  lui  en  faisait 
nailre  la  pensee. 

II  resulte  de  la  que  les  preuves  de  la  viabilite  d’un 
enfant  norTveau-ne  doivent  decouler  de  l’iaspection 
seule  du  co£ps  du  delit ; que  ce  serail  a tort  que  l’on 
irait  prendre^en  dehors  des  donnees  propres  a resoudre 
la  question.  Qu’alors  meme,  par  exemple,  que  Foncon- 
naitrait  1’epoque  de  la  conception,  elle  ne  devrait  pas 
servir  de  preuve  , mais  bien  de  simple  renseigne- 
ment. 

Nous  avons  fait  counailre  a 1 'article  Age,  les  ca- 
racleres  propres  au  terme  de  neuf  mois  ; mais  ils  ne 
sont  pas  tellement  constans  qu’ils  ne  puissent  etre 
sujels  a des  variations  assez  nombreuses,  et  c’est  a 
faire  sentir  ces  varietes  que  nous  allons  nous  attacher : 
1°  le  poids  de  I’enfant  est , terme  nioyen,  de  six  li- 
vres  un  quart.  Les  experiences  ordonndes  par  Camus, 
aJministrateur  des  hopitaux  de  Paris,  ont  donne  les 
groupes  suivans  : sur  seize  cent  et  un  cas  de  foetus  a 
terme,  trois  ptsant  deux  livres  ; trenle  et  un  de  trois 
livres;  quatre-vingl-dix-sept  de  qualre  livres;  trois 
cent  huit  de  cinq  livres,  six  cent  soixan!e-six  de  six 
livres,  trois  cent  quatre-vingt  de  sept  livres  ; cent  de 
huit  livres  ; et  seize  de  neuf  livres.  Rcederer  portait 
ce  terme  moyen  a six  ou  sept  livres  ; Mauriceau  a 
onze  ou  douze  livres;  il  est  evident  que  ces  chil’fres 
sont  beaucoup  trop  forts.  Baudelocque  eh  a vu  du 
poids  de  dix  livres  et  meme  de  treize  livres.  Quelques 
auteurs  en  ont  cite  de  quinze  et  de  vingt-cinq  livres  ; 
mais  ces  derniers  examples  ne  meritent  pas  la  moindre 
croyance. 

Ces  variations  dans  les  poids  s’observent  aussi  dans 
la  longueur.  Seize  a dix-huit  pouces  : telle  est  la  me- 
surc  la  plus  frequente.  Il  est  rare  de  voir  un  foetus  a 
terme  qui  ait  moins  de  treize  ponces  ; on  en  a observe 
de  vingt  et  un,  vingt-quatreetmeme  vingt-cinqpouces, 
suivant  Mittot. 

Chaussier  (Lecieu  x, Consider  at.  medic. -leg.  surl’in- 
fanticide  ) admet  qu’a  neuf  mois  la  moitie  du  corps 
correspond  a un  point  de  1’abdomen  place  un  peu 
au-dessus  du  nombril ; qn’a  huit  mois  c’est  a deux  ou 
trois  centimetres  au-dessus  ; et  qu’a  sept  mois  elle  est 
encore  plus  rapprochee  du  sternum.  Sanstenir  comple 
ici  des  examens  nombreux  que  j’ai  ete  appele  a faire 
en  matiere  d’infanlicides , car  je  ne  prendrais  pas  un 
point  de  depart  exact,  puisque  dans  ces  circonstances 
on  n’a  presque  jamais  1’epoque  pre'eise  de  la  concep- 
tion , je  rapporferai  seulement  les  resullals  que  j’ai 
obtenus  sur  dix-neuf  foetus  a terme  parmi  ceux  que 
j’ai  examines  a ia  Maternite.  1°  Chez  aucun  d’eux,  le 
milieu  du  corps  ne  s’est  trouve  correspondre  au  ni- 
veau del’ombilie,  il  s’est  trouve  toujours  au-dessus  ; 
2°  chez  Fun  des  foetus  il  etait  place  a treize  lignes  au- 
dessus  de  cet  anneau.  Yoici  au  surplus  une  reparti- 
tion de  ces  cas;  elle  en  fera  mieux  connaitre  les  re- 
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sultals.  Deux  lignes  au-dessus  de  l’ombilic , deux 
foetus;  trois  lignes,  deux  foetus;  qualre  lignes,  deux 
foetus;  six  lignes,  trois  foetus;  sept  lignes,  un  foetus; 
neuf  lignes,  deux  foetus;  douze  lignes,  six  foetus; 
treize  lignes,  un  foetus. 

Que  si  Ton  cherche  la  moyenne  pour  etablir  une 
proportion  generale,  on  trouvera  que,  a terme , le 
milieu  du  corps  de  l’ enfant  correspond  a.  sept  lignes  et 
demie  au-dessus  de  I'ombilic.  Jecrois  celte  proposition 
rapprochee  de  la  verile,  quoiqu’elle  decoule  d’un  petit 
nombre  d’exemples. 

Les  dimensions  de  la  tele  de  1'enfantsont  sujettes 
a de  grandes  variations,  et  par  consequent  l experten 
tiendra  compte  sans  y altacher  beaucoup  de  valeur. 
II  n’en  est  pas  de  meme  du  point  d’ossification  de  lex- 
tremile  inferieure  du  femur.  Je  n’ai  jamais  vu  man- 
quer  ce  caractere  lorsque  l’enfant  etait  entre  dans  le 
neuvieme  mois  de  la  grossesse  ; mais  il  faut  observer 
jusqu’a  quel  point  il  est  developpe,  et  jecrois  qu’on 
n’a  pas  generalement  assez  insiste  sur  ce  fait.  Dans 
1’origine,  on  ne  trouve  qu’une  arborisation ; plustard, 
cette  arborisation  presente  a son  entree  de  petites 
granulations  osseuses,  et  enfin  elle  devient  un  veri- 
table point  osseux.  Son  accroissement  a lieu  en  lar- 
geur  et  en  epaisseur,  en  sorte  que,  si  1’on  coupe  trans- 
versalemcnt  le  fibro-cartilage  par  lames,  plus  on 
obtient  de  couches  ou  se  renconlrent  des  traces  d’os- 
sificalion  et  plus  cette  circonstance  lend  a demontrer 
la  malurite  du  foetus. 

Il  faut  aussi  attacher  une  grande  valeur  au  degre 
d’organisation  de  la  peau  qui  amene  cet  aspect  si 
tranche  entre  elle  et  les  membranes  du  cordon  , as- 
pect que  j.'ai  signale  dans  le  chapitre  precedent.  lien 
est  de  meme  quant  a la  consistance  et  a la  solidite  des 
ongles. 

Nous  regardons  au  contraire  comme  des  caracleres 
moiris  importans  ceux  que  l’on  deduit  du  nombre re- 
latif  des  circonvolutions  cerebrales;  dela  consistance 
des  substances  du  cerveau,  de  la  inoelle;  de  la  densite 
des  parois  du  canal arteriel,  desartereset  de  laveine 
ombilicales;  ainsi  que  de  l’epaisseur  des  valvules  qui 
forment  le  trou  de  Botal.  Il  en  est  de  meme  de  la 
presence  du  meconium  dans  la  fin  du  gr6s  intestin  ; 
nous  pensons  que  rien  n'est  plus  variable'  que  ce  ca- 
ractere, et  plus  d’unefois  nousavons  trouve  le  meco- 
nium dans  une  portion  plus  ou  moins  elevee  de  l’in- 
testin  grelechez  des  foetus  a terme.  Neanmoins  nous 
ajouterons  qu'il  est  plus  commun  de  le  rencontrer 
dans  le  gros  intestin.  Nous  en  dirons  autant  du  degre 
de  confiance  qu’il  faut  accorder  au  volume  et  a la 
couleur  des  poumons,  du  foie  et  de  la  rate.  Remar- 
quons  cependant  que  si  chacune  de  ces  circonstances, 
prise  isolement,  ne  peut  pas  toujours  conduire  a des 
donnees  cerlaines,  leur  ensemble  peut  au  contraire 
etablir  de  fortes  presomptions. 

La  non-viabilite  d'un  enfant  se  deduit  de  la  pre- 
sence des  faits  anatomiques  qui  constituent  lcscarac- 
teres  propres  aux  epoques  de  la  grossesse  anterieures 
au  neuvieme  mois. 

Elle  peut  et  doit  etre  encore  appuyee  sur  les  alte- 
rations  pathologiques  appartenant  aux  organes  prin- 


cipaux  dela  vie,  tels  que  la  masse  encephalique  , les 
poumons,  le  coeur  , le  tube  digestif  et  ses  annexes. 
L’enfant  presentat-il  tous  les  caracteres  d’une  matu- 
rity parfaile  qu’il  devrait  etre  repute  non  viable  si , 
par  exemple  , ses  poumons  etaient  dans  l’etat  d’oe- 
deme  que  j’ai  fait  connaitre  a l’art.  Docimasie  ; et 
quoique  dans  les  deux  cas  qui  se  sont  offerts  a mon 
observation,  (lesauleurs  u’ayant  pas  constate  ce  genre 
d’alteration ) le  tissu  pulmonaire  n’etait  plus  per- 
meable a 1’air  dans  aucun  de  ces  points,  il  serait  fort 
possible  que  cette  affection  ne  fut  pas  assez  avancee  a 
l’epoque  de  la  naissance  pour  avoir  envahi  la  totalile 
deces  organes.  Tel  serait  encore  le  cas  d’une  pneu- 
monic fort  intense,  avec  induration  rouge  ou  grise , 
ainsi  que  celui  de  la  presence  de  lubercules  suppures 
dans  les  poumons,  etc. 

Enfin  , il  faut  signaler  les  vices  de  conformation 
qui  excluent  la  viabilile.  ( voyez  Monstruosites 

{Medecine  legale). 

2ma.  L’enfant  a-t-ilvecul  En  medecine  legale,  vivre 
e’est  respirer.  Consequemment  le  medccin  doit  s’at- 
tacher  a rechercher  si  le  corps  de  l’enfant  presente 
des  preuves  de  l’exislence  de  la  respiration.  Nous 
avons  etabli  a l’art.  Docimasie  tous  les  faits  qui  peu- 
vent  servir  a rescudre  celte  question  et  nous  n’y  re- 
vieudrons  pas.  Mais  ne  pourrait  on  pas  elever  une 
seconde  question,  et  dire  : En  supposant  que  les  expe- 
riences docimastiques  eussent  prouve  que  la  respiration 
n’apas  ete  etablie,  est-il possible  deprouver cependant 
quel' enfant  etait  vivant  au  moment  ou  le  crime  a ete 
commis  ? Une  question  a peu  pres  analogue  nous  fut 
adresse'e  au  tribunal  par  un  avocat  general.  En  me- 
decine legale,  nous  dit-il,  vivre  e’est  respirer,  et  par 
consequent  comme  inedecin-legiste  vous  ne  devez 
conclure  a la  vie  de  l’enfant  apres  l’accouchement  , 
qu’autant  que  vous  avez  constate  les  preuves  de 
l’existence  de  la  respiration  ; mais  les  jures  ne  peu- 
vent-ils  pas  alter  puiser  ailleurs  que  dans  la  respira- 
tion, les  preuvesde  la  vie ‘l  Nous  crimes  devoir  re- 
pondre  que  celte  question  n’etait  pas  tout  a fait  de 
notre  competence  ; et  que,  la  loi  se  bornant  a de- 
rnander  au  jure  s’il  etait  convaincu  sans  s’enquerir 
des  preuves  de  sa  conviction,  elle  devait  etre  resolue 
posilivement.  Recherchous  done  si  le  medecin  est 
autorise  a dire  que  l’enfant  a vecu,  quoiqu’il  n’ait  pas 
respire.  Il  est  facile  de  senlir  au  premier  abord  que 
cette  question  est  tres-delicate  , et  je  pense  qu’il  est 
peu  de  cas  ou  l’on  pourraitla  re'soudre  d’une  maniere 
certaine  par  l’affirmative.  Nul  doute  cependant  que 
dans  beaucoup  de  circonstances  il  s’ecoule  assez  de 
temps  entre  l’accouchement  et  l’elablissement  de  la 
respiration  pour  que  la  mere  puisse  tuerson  enfant; 
tel  est  le  cas  de  ces  nouveau-nes  nombreux  dontles 
organes  sont  gorges  de  sang,  et  chez  lesquels  la  res- 
piration ne  s’etablit  qu’apres  plusieurs  minutes  , et 
souvent  apres  un  temps  plus  long.  Tel  est  encore 
l’exemple  d’un  enfant  qui  nait  apres  un  accouche- 
ment pendant  lequel  la  mere  est  tombee  en  syncope  , 
et  ou  la  circulation  a ete  suspendue  pendant  un  laps 
de  temps  plus  ou  moins  considerable.  Nous  citerons 
aussi  l’accouchement  entrainant  une  anemie  del’en- 
fant  par  l’heraorrhagie  qui  a eu  lieu ; il  en  sera  de 
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mdrae  de  la  faiblesse  congeniale  da  nouveau-ne  , et 
de  l’engouement  des  voies  aeriennes  par  des  mucosi- 
tes ou  par  la  liqueur  de  l’amnios.  On  a encore  sup- 
pose la  circonstance  ou  une  femme  accoucherait  dans 
un  bain,  etmaintiendraitson  enfant  sous  l’eau  jusqu’a 
lamort,  supposition  peu  admissible  a cause  de  la  dif- 
ficulty de  se  procurer  les  moyens  de  mettre  unmode 
pareil  de  crime  a execution. 

Dans  tous  les  exemples  que  nous  venons  de  ciler, 
ilfaudrait  aller  chercher  lespreuves  de  la  vie  dans 
les  desordres  materiels  resultant  des  blessures  ou 
■violences  faites  a l’enfant.  S’il  est  quelques  cas  ou 
ces  desordres  sont  tellement  prononces  qu’il  est  dif- 
ficile de  ne  pas  croire  qu'ils  n’aient  ete  faits  pendant 
la  vie  , ces  cas  sontrares,  maisenfinil  n’est  pas  im- 
possible de  les  renconlrer.  Supposous,  eneffet,  qu’il 
soil  constate  qu’un  enfant  est  ne  a terme , et  que  la 
respiration  n’a  pas  ete  etablie ; mais  qu’il  presente 
une  ecchymose  considerable  au  cuir  chevelu  avee 
coagulation  du sang  • une  fracture  a I’un  des  os  du 
crane  ; une  dechirure  a ladure-mere  correspond  a la 
fracture  ; un  epanchement  de  sang  a la  surface  du 
cerveau;  plusieurs  dechirures  au  foie,  avec  epanche- 
ment de  sang  dans  la  cavite  du  peritoine  , sang  en 
partie  liquide,  en  partie  coagule ; j’avoue  qu’alors  il 
me  serait  difficile  de  ne  pas  elever  de  grandes  pre- 
somptions,  si  ce  n’est  meme  une  certitude,  en  faveur 
de  la  vie  de  l’enfant,  au  moment  ou  le  crime  a ete 
commis.  C’est  dans  ce  genre  de  considerations  qu’il 
faut  puiser  des  documens  a ce  sujet ; mais  il  faut  y 
puiser  avec  beauconp  de  reserve,  et  avoir  presenles 
a l’esprit  les  lesions  que  l’on  peut  produire  sur  un 
enfant  ou  sur  un  adulte  apres  la  mort , lesions  que 
nous  allons  faireconnaitre  par  la  suite  ( voyez  en  ou- 
tre, dans  le  tome  ler,  2e  numero  des  Annales  d’ Hy- 
giene et  de  Medecine  legale  , les  experiences  faites  sur 
ce  sujet  par  M.  Christison,  ainsi  que  celles  que  nous 
avons  publiees  dans  le  ler  numero  du  tome  2 , pour 
eclairer  l’histoire  de  l’asphyxie  par  suspension).  Ajou- 
tons  enfin  que  , dans  ces  circonstanccs,  il  est  bien 
rare  qu’un  magistrat  poursuive  une  accusation  d’in- 
fanticide  et  qu’un  jure  condamne  ; car  quoique  la  loi 
se  borne  a parler  d un  enfant  nouveau-ne , sans  dou- 
ner  une  valeur  precise  a cette  denomination,  on  l’en- 
tend  toujours  dans  ce  sens  : que  l’enfant  a execute  , 
apres  sa  sortie  du  sein  de  la  mere , les  principals 
fonctions  qui  enlreliennent  la  vie  extra-uterine , 
fonctionsala  tete  desquelles  se  trou vela  respiration, 
qui  devientla  source  outoulesles  autres  puisent  l’ex- 
citant  propre  a leur  accomplissement  pnfait. 

Que  penser  de  la  proposition  suivante  : I'enfant 
peut  avoir  respire  et  n' avoir  pas  vecu  7 Elle  est  fondee 
sur  unfait  observe  en  1812  par  Benedict,  a Chemnitz, 
chez  un  enfant  a terme,  hydrocephale , et  dont  la 
tete  ainsi  quel’encephale,  ont  presente  des  vices  tres- 
marques  de  conformation.  Les  poumons  se  sont  com- 
poses dans  les  experiences  docimastiques  comme  si 
la  respiration  eut  ete  complete  , quoique  le  foetus 
n’ait  jamais  respire.  Le  mot  de  l’enigine  dans  cette 
circonstance  est  facile  a trouver  : l’accouchement  a 
eu  lieu  sans  temoins. 

Mais  il  est  une  question  d’une  importance  beau 


coup  plus  grande  et  qu’il  est  encore  bien  difficile  de 
resoudre  dans  l’etat  actuel  de  la  science.  TJn  enfant 
peut-il  avoir  respire  et  cependant  e/re  mort-nel  Quel- 
ques medecins  repondent  affirmativeirwnt  a Cette 
question,  parce  qu’iis  admettent  la  possibility  du  va- 
gissement  uterin.  D’autres  au  contraireatlendent  une 
demonstration  plus  evidente  et  plus  complete  de  ce 
phenomene  pour  y ajouter  tout  a fait  foi.  Pour  nous, 
nous  adoptons  la  premiere  maniere  de  voir,  a cause 
de  deux  faits  circonstancies,  dont  I’un  a ete  consigne 
dans  la  Bibliotheque  medicale  (call.  de  juin  1823), 
et  dont  l’autre  se  irouve  expose  dans  I’^rt.  Infanti- 
cide du  Dictionnaire  de  medecine,  Analysonsle  phe- 
nomene pour  juger  le  degre  de  confiance  que  1’on 
peut  accorder  a ces  observations.  Pour  jeter  un  cri , 
il  faut  le  concours  des  parois  musculeuses  de  la  poi- 
trine  et  d’une  plus  ou  moins  grande  quantile  d’air 
contenue  dans  la  tranchee.  Sans  ces  deux  conditions, 
pas  de  son  possible.  La  question  se  resout  done  dans 
les  deux  propositions  suivantes:  L’enfant  encore  con- 
tenu  dans  le  sein  de  la  mere  peut-il  exercer  des 
mouvemens  d’expulsion  de  l’air  avec  la  poitrine  ? 
L’enfant  place  dans  les  memes  circonstances  peut-il 
inspirer  de  l’air?  La  premiere  proposition  se  trouve 
resolue  parce  fait  que  Beclardayantouvert  le  ventre 
de  femelles  pleines , et  incise  l’ulerus  sans  toucher 
aux  membrar.es,  a remarque  simultanement  la  dila- 
tation des  narines,  et  lelevation  du  thorax.  Le  foetus 
execute  done  dans  le  sein  dela  mere  une  inspiration; 
et  en  effet  pourquoi  pendant  loute  la  dure'e  de  la 
grossesse  les  muscles  de  l’economie  dont  Faction  est 
indispensable  a la  vie  de  I’enfant  lorsde  sa  naissance. 
resteraient-ils  completement  inactifs,  quand  ceux  de 
tout  le  resle  du  corps  dont  l’exercice  est  beaucoup 
moins  necessaire  seraient  constamment  mis  en  action? 
Mais.  dira-t-on,  I’enfant  contenu  dansses  membranes 
inspire  done  de  l’eau  ? nous  n’eleverons  pas  de  doute 
a cet  egard;  car  souvent  cette  eau  de  l’amnios,  reside 
dans  la  trachee , devient  la  cause  de  l’asphyxie  de 
I’enfant  a sa  naissance.  Mais  alors  pourquoi  cette 
eau  ne  penelre-t-elle  pas  dans  le  tissu  pulmonaire  ? 
La  reponse  a cette  objection  est  fort  simple  : c’est 
que  Faction  musculaire , etant  fort  restreinte  , ne 
permet  pas  une  dilatation  de  la  poitrine  capable  d’o- 
perer  dans  sa  cavite  un  vide  suffisant.  A la  naissance, 
au  contraire  , la  stimulation  operec  par  un  change- 
ment  de  milieu  determine  une  action  plus  vive  des 
muscles,  et  par  suite  une  ampliation  plus  conside- 
rable. Certes  je  ne  donne  cette  petite  discussion  que 
comme  un  raisonnement , mais  ce  raisonnement  ne 
me  parait  pas  depasser  les  limites  du  vraisemblable. 

Discutons  maintenant  dans  le  sens  de  la  seconde 
proposition  : l’enlant  encore  contenu  dans  le  sein  de 
la  mere  peut-il  inspirer  de  Fair  ? Ici  il  faut  supposer 
trois  cas  possibles  : 1°  l’enfant  est  encore  enferme 
dansses  membranes.  Si  des  auteurs  ont  admis  la  pos- 
sibility dufait  dans  cette  circonstance,  se  fondant  sur 
ce  que  le  poulet  crie  alors  qu’il  est  encore  contenu 
dans  sa  coque , nous  ne  les  imiterons  pas;  car  une 
en\eloppe  aussi  eminemment  poreuse  peut  tres-bien 
permettre  l’introduction  del’air.  et  l’artde  conserver 
les  ceufs  frais  est  entierement  base  sur  ce  principe. 
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On  sait  qu’il  suffit  d’euduire  leur  surface  d'unelcgere 
couche  d’huile  pour  les  preserver  de  loute  alteration 
dependante  du  contact  de  1’air;  2°l’enfant  est  place 
au  detroit  superieur  du  bassin  , les  cnvcloppes  sont 
rompues.  Ici , nous  pensons  que  le  vagisserucnt  ute- 
rin  est  possible  alors  que  le  toucher  sexerce  ouqu'il 
a ele  exerce , ce  qui  a permis  Fiutroduclion  d’une 
certainequantitedair  dansles  parliesgenilales.  Certes 
tous  les  touchers  ne  produiraient  pas  le  memo  effet ; 
mais  il  est  de  certaines  dispositions  de  la  main  ct  des 
doigts  qui  peuyent  amener  ce  resultat , a plus  forte 
raison  si  nous  parlons  de  manoeuvres  d’accouche- 
ment;  3°  l’enfant  presente  a la  vulve  les  narincs  ou 
la  bouebe.  Ici,  l’introduction  de  Fair  est  beaucoup 
plus  facile,  et  nous  ferons  observer  que  s’il  est  si  rare, 
e’est  que  Fenfant  est  ordinairement  tellemenl  corn- 
prime  , qu'il  n’execute  probablement  pas  d’e (forts 
inspiratoires. 

La  consequence  que  l’on  est  en  droit  de  tirer  de 
noire  maniere  de  voir,  e’est  que  les  experiences  de 
docimasie  qui  permettent  de  conclure  a 1' enisle  rice 
de  la  respiration  ne  prouvent  pas  dans  certains  cas 
que  l’enfant  ait  vecu  apres  etre  sorti  du  sein  de  la 
mere.  Quelques  medecins  pourraienl  aller  plus  loin , 
et  dire  : ne  prouvent  jamais,  etc.  II  est  facile  de  laire 
sentir  que  le  vagissement  ulerin  ne  conduit  pasa  celte 
consequence.  D’abord  les  poumons  des  enfansqui  ont 
fait  entendre  ces  cris  n'ont  jamaisete  examines, ct  par 
consequenton  ignore  dans  queletat  ils  peuvent  etre. 
On  ne  sait  pas  si  l’air  a penelre  jusque  dans  le  tissu 
pulmonaire,  ou  si  seulement,  comme  cela  est  plus 
probable,  if  elait  conlenu  dans  lalrachee  et  dansles 
principales  divisions  des  bronches ; car  alors  que  la 
respiration  s’elablit,  a l air  libre,  chez  un  enfant  non 
couve,  il  ne  suffit  pas  de  quelques  inspirations  pour 
distendre  toute  la  masse  des  poumons;  mais  il  faut 
uneserie  d’inspirations  successives  et  un -certain laps 
de  temps  ecoule.  Ce  qui  le  prouve,  e’est  que  lieu  n est 
plus  frequent  que  de  voir  des  enfans  vivre  , respirer 
pendant  un  temps  assezlong,  puis  mourir  , et  chez 
lesquels  le  sommet  et  le  bord  anterieur  des  poumons 
sont  seulement  penetres  d’air.  Or,  dans  quel  cas  af- 
firme-Uon  qu’un  enfant  a vecu  ? dans  celui  ou  la  res- 
piration a ete  complete,,  ou  la  totalite  du  paren chyme 
pulmonaire  a ete  remplie  d’air.  Si  au  contraire  une 
portion  des  poumons  offre  seule  les  caracteros  de  la 
respiration,  on  se  borne  a dire  qu’il  y a tout  lieu  de 
penser  que  l’enfant  a respire , mais  qu’il  n’a  pas  vecu 
assez  de  temps  pour  que  la  respiration  ait  pu  s’operer 
completement , ce  qui  rapproche  ce  cas  des  enfans 
non  viables. 

Au  surplus , recherclions  quelles  pourraient  etre 
les  consequences  facheuses.d’uneme'prise  de  ce  genre. 
De  deuxr  choses  l’uhe,  ou  avec  les  traces  d’une  respi- 
ration imparlaite  il  y aurait  encore  des.  preuve:-  ma- 
terielles  d’infanticide  par  commission,  ou  ces  preuves 
n’exisleraient  pas.  Dans  le  premier  cas , legalement 
parlant.  on  ponrrait  porter  prejudice  a Faccusee; 
car  sansl’existence  de  la  respiration,  elle  echapperait 
au  chatiment ; mais  moralement  parlant,  la  mere  ne 
serait-elle  pas  aussi  coupabie  que  si  son  enfant  n’eiit 
commence  a respirer  qu’apres  l’accouchement  opere  ? 


Dans  le  second,  ne  pourrait-on  pas  placer  une  per- 
sonne  innocenle  sous  le  poids  d’une  acousation  d in- 
fanticide par  omission  ? cela  est  peu  probable;  car- 
les magistrats  ne  conduisent  jamais  un  accuse  aux 
assises  que  lorsqu’il  existe  en  dehors  du  corps  du  de- 
litdes  preuves  evidentes  de  la  negligence  volpntaire 
et  absolue  des  soins  ordinaires  que  Fondonne  a Fen- 
faut  naissant.  Les  personnes  qui  ontun  peu  frequent© 
les  tribunaux  savent  combien  il  est  difficile  au  rninis- 
lere  public  de  soulenir  une  accusation  d’infanticide 
par  commission  et  a plus  forte  raison  quand  il  s’agit 
seulement  d’oraission.  Les  peines  sont  beaucoup  trop 
severes  sur  cette  matiere  , et  les  jures  , quoique  con- 
vaincus,  reculent  toujours  devant  une  condamnation 
entrainant  une  peine  capitate. 

3me.  En  supposant  qu’un  enfant  ait  vecu , combien 
de  temps  a-l-il  vecu  ? — La  solutiou  de  cette  question 
repose  sur  [’existence  d une  respiration  plusoumoiusr 
complete  ; sirr  l’elat  du  cordon  el  de  l anueau  umbi- 
lical , des  artercset  des:  veines  ombilicales,  du  canal 
veineux  , du  trou  de  Bolal , du  canal  arteriel,.  de,la> 
pecu,  etc.,  toutes  circoustances  q.ui  ont  ele  exposees 
a l’arlicle  Age  ,,  et  auquel  nous  renvoyonsl 

4llU).  L' enfant  etait-il  mart  avant  denaitre  ? — Lors- 
que  l’enfantmeurt  dans  le  sein  de  sa  mereula  putre- 
faction s’etablii  aussi  vite  que  s’i'l  etaila  Fairlibrei  n«&n 
pas  que  ce  soient  les  meines  phenomeucsj.miais1  e’est 
la  putrefaction  sous  un  autre  aspect.  Alors  de  deux 
choses  l’uue,  ou  l’expulsion  de  l’enfant  a lieu  apres  six 
ou  huit  jours  do  decomposition  ; ou  , au  contraire;  ce 
qui  est  beaucoup  plus  rare  , le  cadavre  se  saponifie  , 
s’incrusle  de  phosphate  de  chaux,  acquierl  une  grande 
solidite,  et  sejourne  dans  F uterus  pendant  desaunees.. 
Comme  ce  dernier  cas.ne  peut  jamais  devenir.. celui 
d’un  infanticide,  nous  n’avons  done  qu  a nous  occuper 
du  premier. 

Un  enfant  potrefie  dans  l’uterus  presenle  un  aspect 
teUement  different  d’un  enfant  putrefie  a Fair,  fibre, 
qu  it  suffit  d’avoir  bien  observe  cet  elal  une  ou  deux 
fois  pour  ne  jainais  s’y  meprendre.  Mais  s’il  est  facile 
de  le  decrire.  Qu’on  se  figure  le  petit  cadavre  elendu 
sur  une  table;  on  sera  frappede  la  flacciditede  toutes 
les  parties  modes ; elle  est  telle  que  la  tele  s’aplalira 
sur  etle-meme  sous  Finfiuence  de  lapesanteur,  quelle 
que  soil  dureste  la  position  qu’on  lui  donne;  les  par- 
ties modes  du  thorax  dessinent  quelquefois  les  cotes, 
le  devant  de  la  poitrine  est  forlement  aplati , l’abdo- 
men  affaisse,  presque  creux  au  voisinage  du  nombril, 
et  formant  sur  les  tlancs  deux  saillies  largemenl  ar- 
rondies ; les  membreseux-memes  presentenllememe 
affaissement.  Ce  qui  est  surlout  remarquable  , e’est  la 
coloration  de  la  peau.  Souvent  elle  est  limilee  a l’ab- 
domen  , a moins  que  le  sejour  de  Fenfant  putrefie 
n'aitete  plus  long.  La  peau  de  cette  parlie  presente 
une  teinte  rouge-brunatre  sans  apparence  de  teinte 
verte.  Cette  teinte  est  moins  prononcee  a la  poitrine, 
au  cou  , a la  lete  etaux  membres ; maiselleexiste  ce- 
pendant.  Ce  n’est  plus  la  couleur  brunatre  qui  suc- 
cede  a la  putrefaction  en  vert;  e’est  un  rouge-brim 
beaucoup  plus  vif.  Le  cordon  n’est  plus  tordu  sur  lui- 
meme,  il  forme  un  veritable  cylindre,  charnu,  mol- 
lasse,  rougeatre,  impregne  d un  fluide  brunatre.  L’e- 
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piderme  est  detache  dans  une  pariie  plus  ou  moins 
etendue  de  la  surface  du  corps ; la  ou  il  existe encore, 
il  se  detache  avec  une  grande  facilile  et  laisse  a nu  le 
derme,  humide,  gluant  el  comme  lubrefie  d’un  fluide 
rouqueux,  alors  la  couleur  de  la  peau  prend  l’aspecl 
d'un  rose  vif.  L’epiderme  des  pieds  et  des  mains  est 
blanc,  epaissi  et  plisse  comme  par  des  cataplasmes. 
Le  tissu  cellulaire  sous-cutane  est  infillre  de  serosite 
rougealre  ; il  en  est  de  meme  de  celui  qui  separe  les 
nuiscles,  etquelquefois du  tissu  musculairelui-meme. 
Les  os  de  la  tele  sont  lachement  unis  entreeux;  leur 
perioste  se  detache  facilement;  ils  sont  mobiles  les 
uus  sur  les  aulres.  Le  tissu  cellulaire  qui  tapisse  le 
cuir  chevelu  est  infillre  d’une  serosite  que  M.  Orfila 
a comparee  avec  beaucoup  de  justesse  a de  la  gelee 
de  groseille. 

Dans  les  trois  cavites  splanchniques,  on  trouve  un 
fluide  sero-sanguinolent  en  quantile  toujours  tres  no- 
table. Tous  les  organes  ont  pris  ou  ont  une  tendance 
a prendre  la  teinte  brunatre,  sans  en  excepter  les  vais- 
seauxetla  trachee  artere.  Enfin,  si l’on  veut  deplacer 
ou  soulever  le  foetus,  il  coule  et  glisse  des  mains, 
comme  le  fontlespoissons  qui  vivent  encoiA  quelque 
temps  hors  de  l'eau , a cause  du  fluide  muqueux  qui 
tapisse  leur  surface , telles  la  carpe  et  l’anguille. 

Les  inductions  liiees  de  l’etat  du  cadavre  devien- 
dront  encore  bien  plus  concluantes  lorsque  1’accusee 
declarera  que  plusieurs  jours  avant  son  accouche- 
ment, elle  ne  sentait  pluslesmouvemens  del’enfant; 
que  son  venire  etait  plus  lourd,  sa  marche  plus  diffi- 
cile ; qu’elle  avait  perdu  l’appetit ; qu’elle  eprouvait 
un  malaise  dont  elle  cherchait  en  vain  la  cause  ; que 
le  soir  elle  ressentait  des  frissons,  de  l’agitation , de 
la  fievre,  et  tous  les  phenomenes  precurseurs  de  l'ac- 
couchement  d’un  enfant  mort  avant  la  naissance. 

Les  enfans  morls  avant  de  naitre  ne  presenteront 
pas  toujours  ces  caracteres  , qui  exigent , pour  se  de'- 
velopper,  un  sejour  dans  l’uterus  apres  la  mort.  Il 
est  des  cas  ou  une  cause  physique  agissant  sur  l’ab- 
domen  , telle  qu’un  coup  , une  chute,  provoquent  et 
determined  l’accouchement  tout  en  amenant  la  mort 
de  l’enfant;  mais  alors,  comme  il  y aura  eu  absence 
de  la  respiration,  on  se  bornera  a constaterquel’en- 
fant  n’a  pas  vecu. 

5me  L’enfant  est-il  mort  pendant  V accouchement  ? 
Bornons-nous  ici  a rappeler  les  circoiistances  capa- 
bles  de  faire  perir  l’enfant  pendant  I’accoucbement , 
et  dont  il  a ele  parfaitement  traite  a ce  dernier  mot, 
le  medecin  etant  presque  toujours  dans  I’impossibi- 
lite  de  resoudre  cetle  question  a l’aide  des  donnees 
que  peut  lui  fournir  l’examen  cu  corps  de  delit.  Ces 
circoiistances  se  reduisent  aux  suivantes  : un  accou- 
chement laborieux,  soil  qu’ilresulteduvolume  exces- 
sif  de  l’enfant  ou  de  son  mode  de  presentation  , soil 
d’une  cause  inhereute  a la  mere,  telle  que  la  mau  vaise 
conformation  du  bassin  et  la  rigidite  du  col  de  l’ute- 
rus.  Ces  sortes  d’accouchemens  peuvent  determiner 
des  tumeurs  ayant  del’analogie  avec  les  ecchymoses, 
une  deformation  plus  ou  moins  grande  de  la  tdte  , et 
meme  une  fracture.  Chaussiera  dgunc  comme carac- 
lere  dislinctif  de  ces  sortes  de  cas,  la  nature  du  fluide 
epanche  qui  n’est  jamais  du  sang  , mais  dela  serosite 


pure  ou  de  la  serosite  sanguinolenle.  D’ailleurs  les 
cas  ou  de  pareils  desordres  sont  le  fait  d’un  accouche- 
ment qui  s’est  opere  par  les  seuls  efforts  dela  nature 
sontexcessivement  rares.  Nous  citerons  encore  comme 
causes  de  mort  pendant  le  travail,  l’etranglement  de 
l’enfantpar  le  cordon,  l’hemorrhagie  par  decollement 
du  placenta  et  la  compression  d’uue  portion  engagee 
du  cordon. 

6mo  L'enfant  a-t-il  peri  apres  l’ accouchement , et 
dans  ce  cas  a quelle  cause  doit-on  attribuer  sa  mort  ? 
1°  La  mori  a lieu  naturellement  : le  medecin  le  con- 
slate  lorsqu’il  ne  trouve  aucune  cause  violente  pro- 
pre  a ex  pliquer  la  mort , et  a plus  forte  raison  quand 
il  rencontre  des  alterations  pathologiques  congeniales. 
Au  nombre  des  causes  qui  peuvent  amener  la  mort 
naturelle  de  l’enfant , il  fant  placer  l’hemorrhagic  qui 
arrive  pendant  l’accouchement  lors  du  decollement 
du  placenta. 

2°  La  mort  a eu  lieu  naturellement ; mais  oneut 
pu  l’eviter  si  l’on  avait  donne  des  soins  a l’enfant. 
Ici  ou  le  defaut  de  soins  est  le  fait  de  l’ignorance,  et 
alors  il  n’y  a pas  crime  ; ou  bien  l’omission  a ete  vo- 
lontaire  el  dans  ce  cas  elle  constitue  un  premier  genre 
d’infanticide , celui  ou  la  culpabilite  est  moindre.  La 
premiere  omission  est  celle  de  la  ligature  du  cordon, 
sa  section  eta  it  ope'ree.  Les  medecius  ne  sont  pas  d’ac- 
cord  sur  1’influence  positive  que  peut  exercer  le  dd- 
fautde  ligature  du  cordon;  les  uns  la regardent  comme 
une  circonstance  qui  n’est  pas  capable  d’ope'rer  la 
mort ; ils  se  fondent  sur  ce  que  cet  accident  ne  sur- 
vient  jamais  chez  les  animaux.  Mais  on  objecte  avec 
raison  que  la  femelle,  pour  operer  la  section  du  cor- 
don , le  mache  et  le  separe  eu  deux  parlies  par  une 
sorte  d’arrachement,  action  capable  de  prevenir  l’he. 
morrhagie  en  determinant  le  resserrement  des  vais- 
seaux.  Les  aulres  etablissent  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe  des  donnees  generales  qui  nous  paraissent  se 
rapprocher  beaucoup  plus  dela-verite.  Void  ces  don- 
nees : l’hemorrhagie  n’a  presque  jamais  lieu  , lorsque 
le  cordon  n’est  pas  coupe,  et  que  le  placenta  , de- 
colle  entierement,  sorten  meme  temps  que  l’enfant. 
Quand  le  cordon  est  coupe  pres  du  placenta,  il  est 
extremement  rare  de  la  voir  survenir.  Elle  estd’au- 
tant  plus  frequented  possible  que  lecordon  estcoupe 
plu6  pres  de  son  insertion  a Tombilic.  Si  le  cordon 
est  rompu  par  traction  , l’hemorrhagie  est  tres-rare  ; 
dans  tous  ces  cas,  1’hemorrhagie  est  possible  , el  e’est 
la  surtout  ce  que  le  medecin  ne  doit  pas  perdre  de 
vue;  car  celle  circonstance  est  favorable  a l’accusee. 

Dans  les  propositions  que  nous  avons  enoncees, 
nous  avons  suppose  que  la  respiration  ne  s’etait  pas 
etablie ; car  il  est  generalement  admis  aujourd’hui 
que  du  moment  que  cette  fonction  s’execute,  elle 
s’oppose  a toute  perte  de  sang  , elle  arrele  meme  une 
hemorrhagie  lorsqu’elle  a lieu.  Actuellement  que 
nous  avons  signale  les  circoiistances  dans  lesquelles 
ce  genre  de  mort  peut.arriver,  nous  ferons  observer 
que  le  corps  de  l’enfant  porte  avec  lui  un  cachet  par- 
ticulier  qui  peut  servir  a le  faire  reconnaitre.  La 
peau  est  decoloree,  ainsi  le  tissu  musculaire  lui- 
meine  est  plus  pale;  les  vaisseaux  veineux  et  arte- 
riels  sont  vides  de  sang;  il  en  est  de  meme  des  ca- 
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vitcs  du  coeur ; les  poumons  sont  blafards ; ils  se 
precipitenl  au  fond  de  I’eau  , presenlent  en  un  mot 
tons  les  caracleres  de  ceux  qui  n’ont  pas  ete  penetres 
par  de  l’air.  La  presence  d’une  ligature  au  cordon  ne 
prouve  pas  que  l’cnfant  ue  soit  pas  mort  d’hemor- 
rliagie  ; car  une  mere  qui  laisserait  perir  son  enfant 
apres  avoir  coupe  le  cordon  aupres  de  l’ombilic, 
pourrait , pour  donncr  le  change  , appliquer  la  liga- 
ture apres  la  mort. 

Une  scconde  cause  d’omission  estla  privation  d’air 
respirable  par  defautde  soins.  Ainsi  une  femme  ac- 
couche seule,  l’enfanl  esl  assez  brusquement  expulse, 
il  demeure  entre  les  cuisses , la  face  sur  les  draps,  la 
bouche  et  le  nez  plonges  dans  le  sang  etles  eaux  de 
1’amnios:  il  perit  asphyxie.  L’enfant  nait  avecle  cor- 
don entortille  autour  de  son  col , et  succombe  aussi 
au  meme  genre  de  mort.  Tel  est  encore  le  cas  ou  il  y 
a engouement  de  la  trachee,  par  des  mucosites  ou 
par  les  eaux  de  l’amnios  : une  position  convenable 
donneeau  nouveau-ne  eut  suffi  pour  le  souslraire  a 
la  mort.  L'infanticide  par  omission  peut  avoir  lieu 
dans  un  troisieme  cas,  c’est  celuiou  l’enfant  n’a  pas 
ete  soustrail  a une  temperature  trop  froide , et  memo 
ou  il  y a ete  expose  par  accident.  Cette  cause  est  tres- 
puissante  et  promptement  mortelle , c’est  ainsi  que 
nous  avons  vuunenfantqui  avail  succombe  ace  genre 
de  mort,  pendant  le  temps  qu’on  le  transportait  de  la 
demeure  de  l’accouchee  a la  Malernite  ; et  cepen- 
dantil  etait  enveloppe  de  linges  et  entoure  des  pre- 
cautions qu’une  femme  peut  prendre  quand  elle  n’a 
pas  envie  de  cacher  son  accouchement.  Eufin,  un  en- 
fant peut  peril-  par  defaut  de  nourrilure. 

On  voit , en  resume  , qu'il  est  plus  difficile  peut- 
etre  de  conslaler  un  infanticide  par  omission  que  par 
commission;  que  Foil  ne  doit  jamais  emeltre  une 
opinion  a ce  sujet  qu’avec  la  plus  grande  reserve , 
parce  que  souvent  la*mere  esl  elle-memeplacee  dans 
des  circonstances  tellement  independantes  de  savo- 
lonte,  qu'elle  devient  excusable.  Il  faut  surtout,  dans 
ces  sortes  de  cas,  rechercher  quel  est  l’age  de  la 
femme,  quelle  peut  elre  son  experience  , si  elle  est 
primipare  , si  elle  n’elait  pas  placee  elle-meme  sous 
l’influence  d’un  etal  syncopal  dependant  ou  d une 
hemorrhagie , ou  des  douleurs  vives  de  l’accouche- 
ment : si  meme  elle  n’a  pas  ete  en  proie  a des  con- 
vulsions immedialement  apres  l’accouchement ; car 
le  role  du  medecin  ne  consiste  pas  a chercher  un 
crime,  mais  bien  a eclairer  les  magistrals,  et  a de- 
couvrir  la  verite,  soit  qu’elle  excuse,  soit  qu’elle  pu- 
nisse. 

3°  La  mort  est  le  fait  des  violences  exercees  sur 
l’enfant.  Toutes  les  causes  de  mort  que  nous  allons 
faire  connaitre,  enlrainent  avec  elles  l’idee  d'infan- 
ticide  par  commission,  lorsqu’elles  sont  conslatees 
parle  medecin.  Il  reste  ensuite  a rechercher  si  elles 
ont  ete  volontaires , et  alors  il  y a crime , ou  si  au 
contraire  elles  ont  ete  accidentellement  produites. 

Contusions.  Elles  peuvent  elre  avec  ou  sansecchy- 
mose  du  tissu  cellulaire.  Dans  le  premier  cas,  la  si- 
tuation de  la  contusion  est  l’une  des  circonstances 
principales  dont  il  faut  tenir  comple  ; car  si  les  con- 
tusions ont  ete  faites  dans  une  intenlion  criminelle , 


elles  doivent  corresponds  a des  organes  essentiels  a 
la  vie  , puisque  c’est  vers  ces  organes  que  la  violence 
a du  elre  dirigee.  Tel  serait  le  cas  d’une  contusion 
resultant  d’une  pression  violente  au  col  , dans  le  but 
d’etrangler  l’enfant.  Il  en  est  dememedeleur  forme 
qui  peut  conduire  a presumer  que  la  blessure  a ete 
faite  avec  les  doigts  ou  tout  autre  agent.  Dans  le  se- 
cond cas  , lorsqu’il  y a ecchymose  du  tissu  cellulaire 
il  faut  rechercher  en  premier  lieu  si  elle  a ete  faite 
pendant  la  vie  ou  apres  la  mort.  C’est  surtout  dans  la 
nature  du  sang  infillre  ou  epanche  que  Fon  parvien- 
dra  a ce  resultat.  On  mesurera  ensuite  l’intensite  de 
Faction  exercee,  moins  par  la  surface  de  la  contusion 
que  par  sa  profondeur.  11  faut  de  plus  determiner  si 
ces  contusions  ne  resulleraient  pas  ou  de  l’accouche- 
ment ou  de  la  chute  de  l’enfant  sur  un  corps  dur.  Les 
auteurs  nous  semblent  avoir  beaucoup  trop  etendu 
et  generalise  le  fait  de  la  possibilite  des  ecchymoses 
pendant  l’accouchement.  Loin  de  nier  cette  possibi- 
lite , nous  allous  au  contraire  faire  connaitre  les  rd- 
6ullats  des  observations  a ce  sujet ; mais  nous  vou- 
lons  seulemenl  ne  pas  donner  dans  un  extreme  qui 
conduit  le  medecin  a toujours  douler,  et  par  cela 
meme  a ne  pas  eclairer  la  justice;  observons  d’ailleurs 
que  si , dans  un  rapport  ou  l’cxpert  n’a  qu’uue  seule 
source  de  lumieres , il  doit  elre  tres-circonspect , sa 
conduite  devient  toute  autre  lorsqu’il  est  appele  au 
tribunal.  La,  l’accusee  fait  connaitre  toutes  les  cir- 
constanccs  de  son  accouchement,  et  le  medecin  n’a 
plus  a porter  une  decision  sur  des  faits  generaux  , 
mais  bien  sur  un  cas  particulier.  Pour  bien  faire  con- 
cevoir  notre  pensee  , elablissons  une  supposition.  Le 
corps  du  delit  presente  une  contusion  circulaire  au 
col ; il  n’offre  pas  de  lien.  Le  medecin  dans  son  rap- 
port, elablit  que,  quoiqu’il  existe  une  contusion  au 
col , il  lui  est  impossible  de  decider  si  elle  est  le  fait 
d’une  pression  exercee  par  un  lien  place  volontaire- 
ment , ou  par  le  cordon  ombilical  contourne  autour 
du  col  de  l’enfaut,  ou  par  la  pression  exercee  pen- 
dant l’accouchement  sur  le  foetus  par  le  col  de  l’ute- 
rus  contracts.  Au  tribunal , il  apprend  1°  que  l’ac- 
couchement  a ete  facile  et  de  peu  de  duree;  2°  que 
le  cordon  n'etait  pas  entortille  autour  du  col  de  l’en- 
fant : par  consequent  toute  espece  de  doute  cesse  a 
cet  egard.  Je  pourraistrouver  cinquante  exemples  du 
meme  genre  qui  placent  le  medecin  legisle  le  plus 
circonspect  dans  la  possibilite  d'emettre  une  opinion 
positive.  Le  talent  du  medecin  consiste  a exposer  le 
fait , a le  reconnaitre,  a savoir  dans  quelles  circon- 
stances il  peut  se  presenter,  de  quelles  causes  il  peut 
depeudre.  Il  ne  doit  pas  indiquer  ces  causes,  mais  se 
borner  a dire  que  la  blessure  peut  avoir  ete  le  resul- 
tat d’une  intention  criminelle  ou  d’un  accident  invo- 
lontaire.  Une  marche  autre  conduirait  a l’impunite , 
parce  que  l’accusee  ayant  droit  de  prendre  connais- 
sance  des  pieces  de  l’instruction  pour  elablir  sa  de- 
fense , lirerait  parti  des  documens  fournis  parle  me- 
decin , pour  se  souslraire  a Faction  de  la  justice. 

Il  n’est  pas  douteux  que , dans  les  accouchemens 
laborieux,  le  corps  du  foetus  ne  puisse  presenter  des 
contusions  a telle  ou  telle  partie,  suivant  quel’enfant 
a presente  telle  ou  telle  position ; a plus  forte  raison 
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s’il  fallait  employer  des  manoeuvres  ou  des  instrumens 
pour  operer  l'accouchement ; mais  alors  la  supposi- 
tion d’infanticide  n’est  admissible  qu'aulant  que  la 
volonte  de  la  mere  s’exerce  longtemps  apres  sa  deli- 
vrance.  On  a ele  plus  loin , et  bon  nombre  d’auleurs 
signalent  la  contraction  du  col  uterin  comme  etant 
capable  de  produire  les  memes  effets  dansles  parlies 
du  corpsde  l’enfant  ou  elle  s’exerce,  et  par  consequent 
sur  le  cou , ce  qui  peut  simuler  l’application  d’un 
lien.  On  a dit  que  ce  qui  pourrait  etablir  une  diffe- 
rence entre  les  effets  produils  par  ces  deux  causes 
consisterait  en  ce  que  l’ecchymose  determinee  par  le 
col  de  l’uterus  serait  uniforine  , tandis  que  celle  pro- 
duce par  un  lien  ou  par  le  cordon  ombilical  serait 
inegalement  intense  dans  les  divers  points  du  col. 
Mais  ecoutons  d’abord  le  docteur  Klein  qu’une  lon- 
gue experience  dans  la  pratique  des  accouchemens 
doit  faire  considerer  comme  une  autorite  ( Journal 
de  Hufeland,  novembre  1815).  Les  ecchymoses  et  les 
sugillations  produiles  par  le  cordon  ombilical  ne  sont 
que  des  suppositions  dont  la  realite  n’est  jusqu’a  ce 
jour  etablie  par  aucun  fait.  « Jamais,  dit-il,  je  n’ai 
observe  de  semblables  exemples,  quoique  j’aie  refu 
un  assez  grand  nombre  d’enfaus  dont  le  cou  etait  for- 
tcment  etrangle  par  un  ou  deux  tours  du  cordon  om- 
bilical , el  qui  succomberent  par  l’effet  de  cette  stran- 
gulation, ou  du  moins  vinrent  au  monde  avecla  face 
livide  et  tous  les  signes  d une  mort  imminente.  II 
s’est  egalement  presente  dans  ma  pratique  un  bon 
nombre  de  strictures  de  l’orifice  uterin  qui,  pendant 
la  version  , paralyserent  presque  mon  bras , et  ren- 
dirent  ensuite  tres-penible  l’application  du  forceps , 
parce  que  le  cou  de  l’enfant  etait  etrangle  par  cet  ori- 
fice; d’autres  fois  j’ai  vu  ces  strictures  autour  du  col 
avoir  lieu  , la  tete  s’etant,  des  le  commencement  du 
travail , presentee  la  premiere  , et  je  n'ai  jamais  re- 
marque  sur  le  foetus  , soit  une  impression  quelconque, 
soit  une  simple  sugillation. 

» II  serait  bien  important  sous  le  rapport  medico- 
legal de  recueillir  toutes  les  observations  qui  ten- 
draienl  a prouver  la  realite  des  pretendues  traces  que 
laissent  sur  le  foetus  ces  etranglemens,  ces  strictures 
qui  appartiennent  au  travail  de  l’enfantement.  Quant 
a moi,  je  me  trouve  porte  a douler  de  ces  effets,  par 
la  raison  que  j’ai  pratique  un  grand  nombre  de  ver- 
sions tres-penibles , pendant  lesquelles  l’enfant  avait 
evidemment  manifesto  son  etat  de  vie  par  des  mou- 
vemens ; et  cependant  il  m’est  arrive  Ires-souventde 
ne  trouver  sur  aucune  partie  de  l’enfant  mort  ou  en 
vie,  des  traces  de  sugillation,  pas  meme  aux  endroits 
oules  lacs  avaient  ele  appliques.  Combien  d’accouche- 
mens  n’aije  pas  termines  par  le  forceps  sans  avoir 
reconnu  la  moindre  eccbymose  sur  la  tete  de  l’en- 
fant!  Enfin,  j’ai  observe  quinze  suicides  par  suspen- 
sion, mi  la  corde  n’avait  produit  aucune  ecchymose, 
meme  superficielle,  et  l’on  voudrait  pretendre  que  le 
col  de  l’uterus  et  meme  le  vagin  suffisent  pour  pro- 
duire un  pareilresultat  ! » 

Jepartage  enlierementl’opinion  du  docteur  Klein; 
comme  lui , et  plus  souvent  que  lui , j’ai  eu  l’occa- 
sion  d’examiner  les  effets  produits  par  la  corde  dans 
le  casde  suspension,  et  sima  memoire  me  sertbien, 


je  n’ai  jamais  rencontrd  d'ecchymose  au  cou.  Rlen 
n’est  plus  elonnant  que  de  voir  combii  n l’opinion 
contraire  a ele  repandue  , et  les  choses  en  sont  arri- 
vees  aujourd’hui  a ce  point,  que  les  medecins  voient 
une  ecchymose  dans  une  legere  injection  de  la  peau 
qui  borde  le  sillon  , tandis  qu’ils  ont  de  la  peine  a rc- 
garder  comme  telles  de  veritables  contusions  du 
derme  danstoule  autre  partie  du  corps  et  sous  l’in- 
fluence  de  toute  autre  cause.  Quelques  auteurs  mo- 
dernes  ont  meme  rassemble  un  assez  grand  nombre 
de  fails  qu’ils  ont  puises  tres-probablement  chez  des 
supplicies,  et  ou  cettealteration  se  trouve  notee  pour 
beaucoup  de  ces  cas.  Toutefois,  ces  fails  ne  nous  ont 
nullement  convaincu,  parce  que  nousen  ignorons  la 
source  precise,  et  que  les  observations  assez  nom- 
breuses  que  nous  avons  ele  a memo  de  recueillir 
nous  ont  conduit  a une  opinion  tout  opposee. 

II  est  une  autre  consideration  a faire  valoir  en  fa- 
veur  de  l’opinion  du  docteur  Klein  ; si  dans  ses  fails 
et  dans  les  miens  qui  se  raltachent  tous  a des  cas  de 
6uicide,la  force  de  constriction  operee  sur  le  cou  par 
le  lien  sous  l’influence  du  poids  du  corps  n’a  pas  pu 
produire  d’ecchymose  chez  un  adulte,  cela  ne  prouve- 
t-il  pas  qu’il  est  difficile  de  concevoir  comment  la 
constriction  du  col  de  l’uterusou  celle  du  cordon  au- 
tour du  cou  de  l'enfant  pourrait  operer  une  decbirure 
du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseauxa  cetage  oucesor- 
ganes  jouissent  de  beaucoup  plus  d’elasticite  ? P’ail- 
leurs  quelle  difference  d’action  entre  la  pressiou 
egale  , uniforme  du  col  de  l’uterus , et  la  pression 
brusque  d’une  corde  , d’une  ficelle  , d’un  ruban  quf 
viennent  a etre  serres  tout  a coup  par  la  traction 
exercee  sur  eux  sous  l’influence  du  poids  du  corps  1 
Enfin,  les  observations  de  M.  Esquirol,  celles  de  De- 
haen  , et  l’opinion  de  M.  Orfila  corroborent  la  ma- 
niere  de  voir  que  nous  venons  d’etablir. 

Luxations  et  fractures.  — Les  considerations  que 
nous  avons  etablies  sur  la  maniere  dont  il  fallait  en- 
visager  les  contusions  du  foetus  peuvent  s’appliquer 
aussi  aux  fractures  et  aux  luxations;  car,  comme 
elles,  elles  peuvent  etre  l’effetd’un  accouchement  la- 
borieux.  C’est  avec  raison  que  M.  Marc  a appele  l’at- 
tention  sur  la  valeur  que  l’on  doit  altacher  a toutes 
ces  alterations  suivant  leur  siege.  « Les  fractures  et 
les  luxations,  dit-il,  autres  que  celles  qu’on  remarque 
a la  tete  et  au  cou  , sont  rarement  le  resultat  d’une 
intention  criminelle  ; et  dans  le  cas  ou  elles  le  sont, 
'on  observe  d’autres  marques  de  sevices  qui  peuvent 
eclairer  sur  la  veritable  cause  de  la  mort.  » Quoique 
celle  remarque  soit  bonne  en  these  generate  , nous 
ne  pouvons  nous  dispenser  de  faire  observer  que  c’est 
aussi  le  plus  souvent  a la  tete  que  surviennent  les  le- 
sions resultant  d’accouchemens  laborieux.  Toutefois, 
comme,  ainsi  que  nous  le  disions  a l’egard  des  contu- 
sions , les  violences  exercees  sur  l’enfant  sont  tou- 
jours  dirigees  vers  les  organes  les  plus  importansde 
l’economie,  l’observation  de  M.  Marc  reste  toujours 
juste.  D’ailleurs,  lorsque  des  fractures  et  des  luxa- 
tions surviennent  pendant  un  accouchement,  il  est 
bien  rare  que  cet  accouchement  se  soit  termine  sans 
le  secours  de  l’art,  ce  qui  exclut  toute  idee  d’infanti- 
cide. Les  fractures  et  les  luxations  peuvent  aussi  etro 
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le  fait  d’un  accouchement  Irtis-facile , et  souvent 
meme  trop  facile,  en  ce  sens  que  I’enfant  venant  a 
sortir  tout  a coup,  peut  etre  projele  sur  un  corps  dur, 
et  sa  chute  etre  suivie  des  memes  desordrcs.M.  Henk 
a etabli  en  principe  que  la  sortie  brusque  del’enfant 
peut  occasionner  des  fractures  du  crane , des  epan- 
chemens  sanguius  dans  le  cerveau  , des  commotions 
cerebrales  mortelles  , etc.  Chuussier  a non-seule- 
ment  emis  la  meme  opinion  , mais  il  l’a  encore  ap- 
puyee  d’experiences  nombreuses  dont  voici  les  re- 
sultats  : 

Quinze  enfans  mort-nes  ayant  ete  laisses  tomber 
perpendiculairement  d’une  hauteur  de  dix-huit  pou- 
ces  sur  un  sol  carrele,  de  maniere  a ce  que  la  lete  vint 
porter  la  premiere,  il  en  est  resulte  une  fracture  a l’un 
des  parietaux  sur  douze  d’entre  eux.  Meme  resultat  a 
ete  observe  a legard  de  quinze  enfans  que  1’on  avait 
laisses  tomber  d une  hauteur  de  trois  pieds  ; seule- 
ment  les  fractures  etaient  plus  etendues , et  quand 
on  a agi  a une  plus  grande  hauteur , alors  sont  sur- 
venus  des  relachemens  et  des  dechirures  des  com- 
missures membraneuses  de  la  voule  du  crane,  desec- 
cbymoses,  et  desepanchemensde  sang  dans  la  cavile 
des  meninges  ; quelquefois  meme  le  cerveau  a ete  al- 
tere  dans  sa  substance. 

Ces  experiences  furent  variees  de  la  maniere  sui- 
vante  : la  tele  de  quinze  enfans  ayant  ete  comprimee 
sur  une  table,  avec  les  deux  pouces  forlement  ap- 
puyes  sur  la  surface  du  crane,  on  obtint  chez  sept 
d’entre  eux  des  fractures  longitudinales  aux  parie- 
taux  ; dans  les  autres,  il  existait  une  depression  ou 
un  enfoncement  des  os,  etchez  tous  une  deformation 
plus  ou  moins  grande  de  la  tele.  Enfin  des  desordres 
beaucoup  plus  grands  sont  survenus  lorsqu’on  a 
frappe  la  tele  avec  un  baton. 

Parmi  toules  ces  experiences  , il  n’y  a veritable- 
ment  que  les  premieres  qui  aient  quelque  rapport 
avec  ce  qui  pourrait  se  passer  dans  un  accouchement 
facile,  oula  femme,  etant  debout,  les  jarnbes  ecar- 
tees,  expulse  l enfant,  qui  vient  tomber  sur  le  sol  ; et 
si,  d’apres  Chaussier,  douze  enfans  morts  sur  quinze 
ont  pu  presenter  des  fractures  en  tombant  seulement 
de  dix-huit  pouces  de  hauteur,  on  serait  porte  acon- 
clure  de  la  que  ce  genre  de  lesion  est  on  ne  peut 
plus  commun  dans  lemode  d’accouchement  que  nous 
venons  de  signaler.  Resterait  cependant  a savoir  si 
1’on  peut  inferer  d’un  enfant  morl  a un  enfant  vi- 
vant.  Eh  bien  ! l’observation  vient  detruire  de  fond 
en  comble  l’echafaudage  ha  sard  e de  propositions 
que  l'on  a pu  et  que  l’on  pourrait  emeltre  a ce  sujet. 

M.  Klein,  profilant  de  1’inQuence  que  lui  donnait 
sa  qualite  de  membre  du  conseil  superieur  de  saute, 
provoqua  une  circulaire  qui  fut  adressee  par  le  gou- 
vernement  a toutes  les  personnesqui,  dans  le  royaume 
de  Wurtemberg,  pratiquent  des  accouchemens  ou  y 
assistent,  afin  qu’elles  eussent  a s’occuper  de  la  ve- 
rification du  point  de  doctrine  dont  il  s’agit , toules 
les  fois  que  l’occasion  s’en  presenterait.  Cette  verifi- 
cation devait  surtout  avoir  lieu  chez  des  femmes  qui 
n’auraient  aucun  interet  a cacher  leur  grossesse  ou  a 
allerer  la  verite.  Le  resultat  de  cette  mesure  fut  que 
cent  quatre-vingt-trois  observations  bien  constatees 


parvinrent  au  conseil  desanle.  Elies rendirentcompte 
de  cent  cinquante  expulsions  brusques  , les  meres 
etant  debout;  de  vingt-deux,  les  meres  etant  assises; 
et  de  six  les  meres  etant  a genoux,  le  corps  incline  en 
avant ; enfin,  sur  les  cent  quatre-vingl-trois  accou- 
chees , il  y a eu  vingt  et  une  primipares  ; or,  dans  ces 
cent  qualre-Yingt  trois  cas,  il  n’y  a pas  eu  unseul en- 
fant de  mort,  aucun  n’ a eprouve  de  fissure  ou  de  frac- 
ture des  os  du  crane,  ou  toute  autre  influence  nuisible. 
Tous  ont  conserve  leur  santd  , quoique  les  uns  fus- 
sent  tombes  sur  un  sol  plancheie  , les  autres  sur  le 
pave , et  meme  de  la  hauteur  d’un  elage  dans  l’auge 
seche  des  latrines.  La  consequence  la  plus  immediate 
et  la  plus  sensible  de  ces  chutes  a ete  une  asphyxie 
passagere  chez  deux  enfans  qui  etaient  tombes  surle 
pave  ; un  autre  , tombe  sur  le  sol  de  la  chambre , 
avait  une  Idgere  impression  avec  sugillation  sur  le 
parietal  droit;  mais  ces  accouchemens  ont  egalement 
lieu  dans  les  accidens  ordinaircs.  Chez  trois  qui  etaient 
tombes  sur  un  clou  du  plancher  ou  sur  le  bold  de  la 
marche  d’un  escaiier  en  pierre,  on  remarqua  une  pe- 
tite plaie  superficielle  qui  n’avait  aucune importance. 
Chez  dix-huit  expulses  inopinement,  les  meres  etant 
debout,  on  remarqua  de  legerestaches  ou  raies  bleues 
resultat  d’une  chute  sur  le  baquet  ; chez  un  autre 
enfin,  un  leger  eraillement  de  la  peau  du  front  par 
l’effet  d’une  chute  dans  les  latrines.  Il  n’y  aeu  chez 
aucun  de  ces  enfans  d’hemorrhagie  ombilicale,  quoi- 
que chez  plusieurs  le  cordon  eut  ete  dechire  a qua- 
tre,  trois,  deux  et  meme  a un  pouce  du  bas-venlre. 
Chez  vingt  et  un  enfans,  il  eta  it  meme  pour  ainsi 
dire,  comme  arrache  dans  le  ventre,  et  il  a fallu  pan- 
ser  la  plaie,  soit  avec  de  l’agaric  , soit  avec  un  em- 
platre.  (Article  Infanticide,  Diet,  de  med.  lre  edition, 
pag.  188,  tom.  12.) 

Ces  resultats,  qui  sont  le  fait  de  1’observation,  par- 
lent  trop  par  eux-memes  pour  qu’on  ait  besoin  d’y 
rien  ajouter  ; nous  ferons  cependant  remarquer  que 
J.  Gardner  et  Glokkengiestr  ont  vu  des  cas  de  frac- 
tures et  de  lesions  graves  sur  des  foetus  morts  dans 
l’uterus  pa»  suite  de  violences  exercees  sur  leur 
mere  ; quant  au  fait  observe  par  M.  Chaussier  de 
cent  trente  fractures  sur  le  squelette  d’une  petite 
fille  qui  avait  vecu  vingt-quatre  heures  , et  dont  la 
naissance  avait  ete  facile  , il  ne  prouve  rien  autre 
chose  que,  dans  ce  cas  exceptionnel,  la  constitution 
del’enfant  etait  toute  speciale,  et  analogue  a ces 
faits  bien  connus  de  cachexie  cancereuse  , ou  les  os 
se  rompent  quelquefois  par  les  seuls  efforts  des  ma- 
lades  qui  en  sont  affectes , ou  sous  1’influence  de  la 
pression  exercee  par  le  poids  de  leur  corps  ; e’est 
ainsi  que  j’ai  observe  a l’Hotel-Dieu,  dans  le  service 
de  M.  Dupuytren,  en  1818,  une  femme  qui  succomba 
a une  affection  de  ce  genre  , et  chez  laquelle  j’ai 
trouve  en  dissequant  le  squelette  a l’amphitheatre  de 
la  Pitie,  cent-vingt-trois  fractures  disseminees  sur  les 
divers  os.  Je  sais  bien  qu’il  n’est  pas  impossible 
qu’un  enfant  de  la  constitution  de  celui  que  cite 
Chaussier  ne  constitue  le  corps  de  delit  presume  d’un 
infanticide;  mais  en  procedant  a l’ouverture  meme 
du  corps  etaux  operations  necessaries  a son  explora- 
tion, les  medecins  seront  cerlainement  frappes  de  la 
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friakilite  des  os,  ettiendront  compte  de  cette  circon- 
stancepour  mesurer  la  valeur  qu’ils  doivent  attacher 
aux  alterations  qu’ils  auront  observees. 

La  difference  entre  le  resultat  des  observations  de 
Klein  et  celui  des  experiences  de  Chaussier,  peut  etre 
expliquee  par  cette  circonstance , que  la  force  ex- 
pultrice  de  l’uterus  n’est  pas  perpendiculaire  au  sol , 
lorsqu’une  femme  estdebout,  mais  bien  plus  ou  moins 
oblique,  suivant  la  direction  que  cet  organe  a prise 
pendant  son  developpement,  en  sorte  que  le  sommet 
de  la  tete  de  l’enfantne  vient  jamais  frapper  directe- 
ment  le  plancher,  mais  que  I’enfantglisse,  soil  surla 
face,  soil  surle  dos,  suivant  la  position  dans  laquelle 
il  a ete  expulse. 

M.  Marc,  a qui  nous  devons  un  excellent  article  sur 
l’infanticide,  article  auquel  nous  avons  deja  renvoye, 
resume  son  opinion  sur  ce  sujet  de  la  maniere  sui- 
vante.  « 1°  II  n’est  pas  impossible  que  l’expulsion 
brusque  et  iinprcvue  de  l’enfant,  suivie  de  sa  chute 
sutf  un  corps  dur , puisse  produire  des  fractures  et 
aulres  lesions  graves  a la  tele ; 2"  que  cet  elfetest  en 
general  fort  rare,  et  qu’il  cst  a peu  pres  impossible, 
iorsque  l’enfant  ne  tombe  sur  le  sol  que  d’une  hau- 
teur egale  a la  distance  ordinaire  des  parties  genitales 
de  la  femme  ; 3°  qu’il  est  peu  probable , a moins  que 
l'enfant  ne  tombe  d’une  hauteur  considerable,  que  sa 
chute  enlraine  instantanement)  la  mort  ;i  4°  qu’il  est 
impossible,  l’enfant  etant  d’ailleurs  regulierement 
constitue,  que  cette  mort  survienne  des  les  premieres 
heures  de  la  naissance  par  le  seul  effet  de  sa  chute 
sur  le  sol,  de  la  hauteur  des  parties  genitales  de  la 
mere  , celle-ci  etant  meme  debout;  5°  qu’il  faut  un 
degre  de  violence  beaucoup  moindre  pour  fracturer 
le  crane  d’un  enfant  mort  que  pour  fracturer  celui 
d’un  enfant  vivant.  » 

II  est  une  lesion  qui  tue  instantanement  l’enfant  et 
qui  souvent  pourrait  echapper  aux  recherches  du 
medecin  , c’cst  la  luxation  de  la  tete  sur  la  colonne 
verlebrale.  Les  desordres  pourraient  etre  tels,  qu’il 
n’existat  aucune  ecchymose  a Fexterieur  capable  d’en 
deceler  la  presence.  La  mobilile  de  la  tete  n’eclaire- 
rait  pas  plus  dans  ce  cas,  parce  quelle  est  commune 
a tousles  nouveau-nes,  principalement  en  ete,  oules 
parties  molles  sont  excessivement  relachees  , tandis 
qu’en  hiver  elles  conservent  pendant  assez  longlemps 
quelque  rigidite.  La  connaissance  de  ces  fails  doit  en- 
gager le  medecin  a bien  explorer  la  parlie  superieure 
du  pou  de  l’enfant. 

Blessures  par  instrumens  piquans  ou  tranchans. — 
La  meme  incertitude  neregne  pas  a l’egard  de  ces  le- 
sions. Ici,  il  ne  s’agit  que  de  reconnaitre  si  la  blessure 
a ete  faite  pendant  la  via  on  apres  la  mort.  Deja  nous 
avons  appele  l’attenlion  sur  les  moyens  d’arriver  a 
cette  distinction  ( Voyez  art.  Caoavres  ) ; nous  n’y 
reviendi  ons  pas  ; seuleinent  nous  l'erons  remarquer 
combien  il  est  important,  de  preciser  quelles  peu- 
vent  etre  les  consequences  de  telle  ou  telle  lesion 
de  ce  genre ; de  determiner  le  temps  qui  a pu  s’ecou- 
ler  entre  le  moment  mi  la  blessure  a ete  faite  et  celui 
ou  la  mort  est  survenue ; de  rechercher  l’espece  d’in- 
strument  dont  on  a pu  se  servir  pour  operer  laclesion  ; 
resultat  auquel  on  arrive  en  tenant  compte  de  la  forme 


de  la  plaie,  de  sonelendue  en  largeur  eten  longueur, 
de  sa  profondeur,  et  surtout  en  examinant  si  les  le vres 
de  la  plaie  sont  coupees  net  ou  de'chirees  ou  ecchy- 
mosees.  Le  medecin  ne  saurait  au  reste  entrer  dans 
des  details  trop  minutieu  x dans  la  description  de  ces 
faits.  Quant  a la  gravite  des  blessures  et  aux  conse- 
quences que  l’on  peut  en  tirer,  nous  renvoyons  a l’ar- 
ticle  Blessure. 

On  peut  faire  succomber  un  enfant  a plusieurs 
aulres  genres  de  mort;  telles  sont  les  diverses  especes 
d' asphyxies . Ces  genres  tie  mort  sont  plus  difficilesa 
constater  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte;  la  plupart 
des  signes  qui  font  reconnaitre  la  submersion  echap- 
pent  a l’observalion  du  nnedecin , parce  que  deja  ils 
se  manifeslent  dans  des  organes  excessivement  petits, 
et  deviennent  par  eela  meme  peu  evidens  , et  qu’en- 
suite  la  putrefaction  gar.euse  envabit  les  tissus  du 
foetus  avec  une  rapidile  eJ.treme,  pbur  peu  qu’il  ail  ete 
expose  a l’air.  Nous  avons;  eu  plusieurs  fois  I’oCcasiou 
de  verifier  l’exaclitude  die  la  proposition  que  nous 
venons  d’emellre.  Il  nous,  fut  toujours  impossible  de 
reconnaitre  si  l’enfant  avait  ete  jele  vivant  dans  l’eau  ; 
mais  ce  qui  n’echappepas  quelquefois  a I’attention  du 
medecin,  e’est  la  penetration  du  tissu  pulmonaire  par 
de  1’air,  ce  qui  indique  que  Fenfanl  a vecu,  eteequi, 
rapproche  de  la  circonstance  de  l’immersion  dans 
l’eau,  etablit,  aux  yeux  du  magistral,  de  fortes  pre- 
somptions  d’infanticide.  Toutefois  le  medecin  doit 
bien  se  garder  dans  ces  c as  d’en  tirer  de  pareilles  in- 
ductions; noter  que  la  respiration  a existe,  et  qu’il 
est  impossible  de  dire  si  la  mort  est  le  fait  de  l’as- 
phyxie  par  submersion,  sont  les  ieules  conclusions 
qu’il  puisse  prendre  a ce  sujet. 

Les  reflexions  que  nou  s avons  faites  a Foccasion  de 
Faspbyxie  par  snbmorsioi  I,  peuvent  s’appliquer  a I’as- 
phyxie  par  defaut  £air±  ilorsquel’on  netrouvepas  de 
tampon , delinge,  on  toute  autre  causeproprea  s’op- 
poser  a l’entree  de  Fair  dans  les  organes  de  la  respi- 
ration. Si  , au  contraire  , il  exis'e  un  corps  etranger 
dans  la  bouche  ou  dans  l arriere-bouche  ou  dans  les 
fosses  nasales , et  avec  lui  les  caracteres  de  l’asphyxie 
par  defaut  d’air,  le  genre  de  mortdevienl  alors  facile 
a constater;  mais  comme  une  main  malveillante  pour- 
tail  introduire  un  tampon  de  linge  dans  la  bouche  d’un 
enfant  qui  serait  mort  naturellement ; l’expert  devra 
tenir  coippte  des  caract((res  que  nous  avons  signalds 
en  traitant  de  l’ouverture  du  cou,  etqui  par  les  traces 
laissees  sur  le  linge  aimii  qu’a  la  voiite  palatine,  peu- 
vent servir  a lever  tdulo  incertitude.  C’est  aussi  dans 
ces-casd’asphyxie  par  dofaut  d’air  qu’il  faut  bien  tenir 
compte  des  mucosites  ou  de  la  liqueur  de  l’amnios 
que  l’on  peut  renconlre  r dans  la  trachee-artere,  parce 
que  la  presence  de  ces  liquides  peut  transformer  une 
accusation  d’infanticid  e par  commission  en  une  accu- 
sation d’infanticide  p.?,r  omission.  Quant  a l’asphyxie 
par  strangulation , nous  avons  suftisamraeut  appele- 
l’altention  des  medenins  sur  ce  point  en  traitant  de 
la  marche  a suivre  dans  l’exploralion  du  corps  de  de- 
lit.  Les  auteurs  out  generalcment  plaee  au  nombre 
des  causes  de  mort  criminelle  de  l’enfant,  l’empoi1 
sonnemenl  et  la  deti  oncalion ; on  ne  connait  pas  jus- 
qu’alors  d’exemple  de  ce  genre  qui  ne  pourrait  du 
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reste  dire  constate,  le  premier  qu’al’aide  des  notions 
que  donne  la  chimie  {Voyez  Empoisonnement  el  Poi- 
sons), le  second  en  etablissant  que  la  detroncation  a 
eu  lieu  du  vivant  de  l’enfant.  Enfm  on  a place  au 
nombre  des  causes  de  mort  en  matiere  d’infanticide , 
la  combustion.  (Voyez,  pour  les  moyens  de  la  recou- 
nailre,  les  mots  Brulure  et  Combustion). 

Partie  de  Vhistoire  de  l' infanticide  qui  se  rattache  a. 
la  mere.  Lorsque  les  soupcons  de  la  justice  se  portent 
sur  la  mere  de  l’enfant  qui  a succombe  a une  mort 
violent®,  il  est  rare  que  le  medecin  ne  soit  pas  appele 
a examiner  la  femme,  a l’effet  desavoir  sielle  est  ac- 
couchee recemment,  ets’il  n’exislerait  pas  une  coin- 
cidence parfaite  entre  l’epoque  de  l’accouchement  et 
celle  de  la  mort  de  l’enfant.  Void  comment  il  doit  se 
conduire  dans  celte  circonstance  : Rendu  aupres  de 
la  femme  inculpee,  il  lui  exposera  le  but  de  sa  de- 
marche; comme  il  est  possible  qu’il  trouve  une  op- 
position formelle  a l’examen  qu’il  doit  faire,  il  faut 
alors  que,  sans  exercer  aucune  violence  contre  la  vo- 
lonte  de  la  personne,  il  se  rende  immedialement  au- 
pres du  juge  d’instruction  pour  l’en  informer,  ou  bien 
qu’il  redige  de  suite  un  rapport  dans  le  meme  sens . Il 
ne  doit  jamais  perdre  de  temps,  parce  que  les  preuves 
materieiles  de  l’accouchement  disparaissarit  quelque- 
fois  tres-vite,  et  les  recherches  judiciaires  n’ayant 
souvent  lieu  que  forttard,  1’expert  se  placerait  dans 
une  position  plus  difficile  pour  les  recherches  aux- 
quelles  il  devra  ulterieurement  proceder. 

Si,  au  oontraire,  la  femme  consent  a se  laisser  vi- 
siter, le  medecin  doit  porter  ses  regards  sur  l’etat 
general  de  l’ioculpee,  surl'odeur  de  lochies  qu’elle 
peutemaner,  l’alteration  de  ses  traits,  l’acceleration 
de  son  pouls  et  la  chaleur  de  sa  peau,  la  tumefaction 
des  seins,  leur  consistance  et  souvent  meme  leur  rou- 
geur,  l’etaldes  ganglions  axillaires,  la  saillie  des  ma- 
melons,  la  nature  du  liquide  que  l’on  peut  en  faire 
sortir  par  la  pression  exercee  a leur  base,  et  meme  k 
toute  l’epaisseur  des  seins.  Il  fera  ensuite  etendre  la 
femme  sur  un  lit,  palpera  le  ventre,  appreciera  sa 
densite,  l’etat  fendille,  gerce  ou  plisse  de  la  peau,  la 
mobilite  de  la  peau  sur  les  muscles  contractes,  en  se 
rappelant  qu’en  general  cette  partie  n’offre  aucun 
relachement  chez  la  femme  qui  n’a  pas  eu  d’enfant , 
et  qui,  en  meme  temps,  jouil  d’une  bonne  sante,  pro- 
position qui  souffre  necessadrement  des  exceptions 
que  lout  medecin  connait.  Il  appreciera  le  degre 
d’ecartement  des  muscles  droits  abdominaux,  l’eten- 
due  en  largeurde  l’anneau  ombilical ; il  comprimera 
ensuite  la  region  hypogastrique ; en  exerfant  des 
pressions  avec  la  main  largement  appliquee,  il  re- 
chercherasi,  au  centre  de  cette  region  et  profonde- 
ment,  on  ne  pourrait  pasconstater  l’existence  d une 
tumeur  due  au  developpementde  l’uterus,  et  si,  dans 
les  regions  iliaques , ne  se  trouveraient  pas  aussi 
d’autres  tumeurs  provenant  de  l’engorgement  des 
ovaires,  et  des  ligamens  larges.  Tout  en  operant  ces 
pressions,  il  portera  ses  regards  sur  la  figure  de  la 
femme,  la  queslionnera  meme  pour  detourner  son 
attention , et  s’assurera  alors  d’une  maniere  positive 
que  le  toucher exerce  par  lui  estou  n’est  pas  doulou- 
reux. 


Cet  examen  termine , il  fera  placer  la  femme  de 
maniere  a ce  que  les  parlies  genitales  soient  mises  a 
decouvert;  les  genoux  etant  releves  et  les  cuisses 
dcartees,  il  constatera  alors  quel  peut  etre  le  volume 
des  grandes  et  des  pelites  levies,  l’etat  plus  ou  moins 
altera  de  la  fourchette,  la  couleur  de  la  membrane 
muqueuse  du  vagin,  la  naturedu  Guide  qu’elle  secrete, 
l’odeur  que  ce  fluiderepand,  Il  portera  ensuite  le  doigt 
vers  le  col  de  l'uterus,  s’assurera  du  volume  de  ses 
levres , du  degre  de  son  ouverlure , des  dechirures 
qu’il  peut  offrir,  de  la  nature  du  liquide  qui  peut  s’en 
ecouler,  et  repetera  la  memo  operation,  la  femme 
etant  debout,  en  ayantle  soin  d’appliquer  1’autre  main 
sur  la  region  hypogastrique,  et  d’imprimer  a la  ma- 
trice  des  mouvemens  saccades  de  bas  en  haut , pour 
mieux  juger  de  la  sensibilite  de  cet  organe. 

Ces  recherches  une  fois  terminees,  il  procedera  a 
l’examen  de  la  chemise  etdes  linges  qui  peuvent  avoi- 
siner  les  parties  genitales,  il  verifiera  l’etat  des  draps 
du  lit,  des  matelas,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  peut  porter 
trace  de  laches  resultant  d’un  accouchement  recent. 

Ce  qui  est  surtout  important  pour  la  conduile  fu- 
ture de  l’expert , c’est  qu’il  n’arrive  pas  aupres  de  la 
femme , imbu  de  l’idee  qu’elle  est  accouchee , par 
cela  seul  qu’il  a mission  de  verifier  le  fait ; car  alors, 
il  se  placerait  dans  une  position  tres-favorable  a com- 
mettre  des  erreurs.  C'est  ainsi  qu’il  pourrait  prendre 
un  lit  ensanglante  par  le  sang  provenant  de  l’ouver- 
ture  d’une  veine  variqueuse,  pour  le  sang  des  lochies; 
le  sang  des  regies  pour  celui  des  lochies;  un  ecoule- 
ment  en  blanc  habituel  ou  un  ecoulement  venerien 
pour  une  suite  de  couches;  certaines  ulcerations  pro- 
venant de  la  malproprete,  pour  les  dechirures  d’un  ac- 
couchement , dechirures  en  voie  de  suppuration.  Il 
pourrait  commettre  encore  une  foule  de  meprises  du 
meme  genre. 

Quant  aux  inductions  a tirer  de  chacun  des  fails 
sur  lesquels  nous  avons  appele  l’attention,  nous  ren- 
voyons  le  lecteur  a l’article  Accouchement  , ou  ont 
dte  exposes  avec  detail  tous  les  phenomenes  qui  ac- 
compagnent  ou  suivent  les  couches. 

Les  questions  qui  decoulent  de  l’examen  de  la  mere 
qui  a lieu  naturellement  apres  celui  de  l’enfant,  sont 
les  suivantes  : 1°  La  femme  est-elle  accouchee?  2°  En 
supposant  qu’il  soit  prouve  que  la  femme  est  accou- 
chee, y a-t-il  coincidence  entre  l’epoque  de  son  accou- 
chement, et  celle  de  la  naissance  presumee  de  l’en- 
fant?  Il  est  facile  de  concevoir  qu’on  n’arrivera  a 
resoudre  ces  questions , qu'en  etudiant  avec  soin 
1’ordre  de  succession  des  phenomenes  qui  suivent  les 
couches  ( voyez  Accouchement  ).  3°  L’enfant  appar- 
tient-il  a la  mere?  C’est  une  question  que  le  medecin 
n’est  presque  jamais  appele  a resoudre , mais  qu’il 
peut  quelquefois  eclairer  par  la  solution  precise  de  la 
precedente. 

4°  Une  femme  peut-elle  ignorer  sa  grossesse  ? Cette 
question  est  tres-frequemment  posee  aux  medecins, 
parce  que  c’est  souvent  le  pretexte  desaccusees  pour 
justifier  l’etat  d’incurie  complete  dans  lequel  elles  se 
sont  Irouveesau  moment  de  leur  accouchement.  Nous 
eumes  a resoudre  cette  question  tout  recemment,  a 
l’egard  d’une  fille-mere  soupcounee  d’infanticide,  et 
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nous  declarames  qu’il  n’y  avail  aucun  doule  a etablir 
sur  la  possibility  du  fait.  Tous  les  auteurs  de  medecine 
legale  citent,  a l’appui  de  ce  mode  de  solution,  des 
observations  autheniiques , et  non-seulement  une 
femme  primipare  peut  ignorer  sa  grossesse , mais 
encore  une  femme  qui  a deja  eu  plusieurs  enfants. 
Toutefois,  il  est  rare  qu’une  femme  qui  ignore  sa  gros- 
sesse, accouche  a terme,  car  alors,  l’enfant  a presque 
toujours  acquis  assez  de  developpement  pour  ne  pas 
avoir  donne  la  sensation  des  mouvements  qu’il  exe- 
cute , a moins  que  l’enfant  ne  soit  tres-debiie,  et  dans 
des  conditions  peu  favorables  a la  viabilite.  Cependan  t, 
si  la  question  peut  etre  resolue  affirmativeraent  lors- 
qu’elle  est  posee  d’une  maniere  generale,  elle  est  sus- 
ceptible d’uue  solution  toute  negative  dans  des  eir- 
constances  particulieres.  Telle  est  celle  d l’occasion 
de  laquelle  nous  avons  ete  interroges  , et  donl  nous 
rapporterons  les  details  principaux.  La  fille  X.... 
avait  trente-six  ans;  depuis  plusieurs  mois,  ses  regies 
etaient  supprimees.  Elle  avait  eu  des  rapports  intimes 
avec  un  nomme  Z....  Diverses  personnes  avaient  lait 
observer  a cette  femme,  et  cela  a des  epoques  difle- 
rentes  qu’elle  paraissait  etre  enceinte,  et  l'une  d’elles, 
chez  qui  elle  etait  restee  pendant  trois  mois  en  qua- 
lity de  domestique,  l’avait  renvoyee,  non-seulement 
parce  qu’elle  s’etait  aper^ue  de  sa  grossesse,  mais 
encore,  parce  que  son  fiere,  medecin,  avait  declare, 
apres  visile  faite,  qu’il  ne  pouvait  exister  aucun  doule 
a ce  sujet;  d’ailleurs  la  fille  X....  etait  accouchee  d’un 
enfant  lorlement  constilue,  et  il  etait  alors  impossible 
qu’elle  ne  l’eut  pas  senti  executer  des  mouvements  a 
dater  du  quatrieme  ou  du  cinquieme  mois. 

5°.  Une  femme  peut-elle  accoucher  sans  le  savoir? 
On  peut  repondre  a cette  question  affirmativement 
dans  les  cas  d’idiotisme  ou  de  toute  autre  alteration 
des  facultes  mentales,  ainsi  que  dans  ceux  ou  sont 
constates  les  divers  etats  d’ivresse  complete  sous  l’in- 
fluence  des  liqueurs  alcooliques  ou  des  poisons  stu- 
pefiants  energiques;  de  syncope,  de  delire,  et  d’apo- 
plexie.  Hippocrate  rapporte  que  la  femme  d Olympias, 
parvenue  au  huitieme  mois  de  sa  grossesse,  fut  at- 
teinle  d une  fievre  aigue;  elle  etait  au  cinquieme  jour 
dans  un  etat  de  mortapparente,  et  elle  accoucha  sans 
donner  la  moindre  preuve  de  sentiment.  Rigaudeaux 
est  appele  le  matin  aupres  d’une  femme  enceinte  qui 
pendant  toute  une  nuit  avait  souffert  les  douleurs  les 
plus  vives  de  l’accouchement,  sans  mettre  au  jour 


son  enfant,  douleurs  qui  avaient  deja  cause  plusieurs 
syncopes.  Les  dcrniers  efforts,  plus  violcnls  que  les 
autres,  avaient  produit  un  etat  syncopal  telleraent 
intense  que  les  assistants  regarderent  la  femme  coniine 
inorle,  ct  l’envclopperent  d’un  linceul.  Rigaudeaux 
fait  decouvrir  la  femine,  la  touche,  sent  le  col  de  l’u- 
terus  tres-dilate,  rompt  la  poche  des  eaux,  lermine 
l’accouchement,  prodigue  des  soins  a la  mere  pour  la 
rappeler  a la  vie,  en  fait  prodiguer  a l’enfant,  et  tout 
deux  lui  doivent  leur  existence.  Celle  de  la  mere,  qui 
n’avait  pas  eu  conscience  des  manoeuvres  employees 
par  i’accoucheur,  fut  longtemps  alteree  paries  infir- 
mites  qui  resulterent  de  son  etat  syncopal  prolonge. 
( Voyez  Mort.  ) La  comtesse  de  Saint-Geran  fut  em- 
poisonnee  par  un  breuvage  stupefiant  qui  de’termina 
un  assoupissement  profond,  pendant  lequel  elle  ac- 
coucha d’un  garcon;  etonnec  a son  reveil  de  se  voir 
baignee  dans  son  sang,  surprise  de  la  diminution  do 
volume  du  ventre  el  de  1’epuisement  dans  lequel  elle 
etait,  elle  demanda  l’enfant  qu’on  lui  avait  souslrait. 
(Recueilde  Causes  celebres,  tome  26.) 

Enfin  quelques  femmes  ayant  jete  leurs  enfants 
dans  des  fosses  d’aisance  ont  declare  etre  accouchees 
en  allant  a la  garde-robe , et  avoir  non-seulement 
ignore  leur  grossesse,  mais  encore  s’etre  meprises  sur 
les  douleurs  de  1’accouchement  au  point  de  les  avoir 
conlbndues  avec  le  besoin  de  rendre  les  matieres 
fecales.  D’aulres  ont  dit  etre  accouchees  au  moment 
ou  elles  salisfaisaient  ce  besoin.  Si  la  femme  est  pri- 
mipare , et  que  son  enfant  soit , sous  le  rapport  de  son 
de'veloppement , dans  la  categorie  de  ceux  que  nous 
avons  signales  precedemment,  c’est-a-dire  tres-faible, 
il  est  possible  qu’elle  ignore  sa  grossesse;  mais  quoi- 
qu’il  soit  bien  connu  que  les  efforts  de  l’accouchement 
amene.it  le  besoin  d’aller  a la  garde-robe,  il  est  im- 
possible deconfondre  ce  besoin  avec  les  douleurs  de 
I’accouchement,  qui,  dans  ces  sortes  de  cas,  se  repro- 
duisenl  presque  toujours  pendant  plusieurs  heures  de 
duree , et  avec  une  intensity  assez  grande  pour  ne  pas 
faire  naitre,  si  ce  n’est  la  certitude,  au  moins  des  soup- 
<?ons.  Nous  ne  regardons  pas  la  seconde  supposition 
comme  impossible  chez  cerlaines  femmes  qui  ont  deja 
en  plusieurs  enfants,  et  dont  l’accoucheraent  se  fait 
d’une  maniere  si  rapide,  que  l’accoucheur  n’arrive 
presque  jamais  assez  a temps  pour  le  terminer. 

Ad.  Devergie. 
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